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Tiivistelmä 
 
Syöpäpotilaan pahoinvointi voi johtua useasta eri syystä. Syyn selvittäminen on lähtökohta 
hoidon valinnalle. Pahoinvointia aiheuttavat sairauden lisäksi syöpähoidot ja niistä erityi-
sesti sytostaattihoidot. Syöpäpotilaan pahoinvointia hoidetaan lähtökohtaisesti lääkkein, 
mutta pahoinvointia voidaan lievittää myös hoitotyön keinoin. Opinnäytetyön tavoitteena oli 
lisätä tietoutta syöpäpotilaan pahoinvoinnin hoitomuodoista Itä-Savon sairaanhoitopiirin, 
Sosterin, hoitajille sekä asiasta kiinnostuneille. Kirjallisuuskatsauksen löydöksistä toimeksi-
antaja tuottaa oppaan käyttöönsä. Toimeksiantajana opinnäytetyölle oli Itä-Savon sairaan-
hoitopiiri.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena syöpäpotilaan pahoinvoinnin 
hoitomuodoista. Tutkimusprosessia ohjasivat tutkimuskysymykset. Tietoa haettiin sähköi-
sistä tietokannoista sisäänottokriteereiden ohjaamina. Valittu aineisto analysoitiin aineisto-
lähtöisellä sisällönanalyysilla. Lopulliseen tutkimukseen sisältyi 12 julkaisua vuosilta 2009-
2019 syöpäpotilaan pahoinvoinnin hoitomuodoista. 
 
Syöpäpotilaan pahoinvoinnin hoitomuodoiksi tutkimuksessa nousivat lääkkeelliset sekä 
lääkkeettömät hoitomuodot. Lääkehoidossa tulisi käyttää yhden lääkkeen sijaan usean lää-
keaineen yhdistelmää. Lääkkeettömiä hoitomuotoja on olemassa useita. Erityisesti inkivää-
rin ja akupainannan käyttäminen on tutkittu tehokkaaksi ja turvalliseksi täydentävänä hoito-
muotona. Täydentävien hoitomuotojen tehokkuudesta tarvitaan kuitenkin lisänäyttöä. Hoito-
linjausten saatavuus vaikuttaa pahoinvoinnin hoidon toteutukseen, jonka vuoksi hoitolin-
jauksia tulisi päivittää ja yhtenäistää kansainvälisesti. Epäkohdat ja puutteellisuus potilas-
ohjauksessa kävivät ilmi katsauksessa. Syöpäpotilaan pahoinvoinnin hoitoon voidaan vai-
kuttaa merkittävästi oikeanlaisella potilasohjauksella ja panostamalla siihen. 
 
Opinnäytetyön tulosten avulla toimeksiantaja voi kehittää syöpäpotilaan hoitotyötä ja hyö-
dyntää tutkimuksesta saatua tietoa syöpää sairastavan potilaan ohjauksessa. 
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Abstract 
 
Cancer patient’s nausea can be caused by variety of reasons. Finding the underlying cause 
is the starting point to select care for the patient. Nausea can originate from the cancer it-
self but also due to the cancer treatments and especially the cytostatic treatment. Cancer 
patient’s nausea is treated firstly with medicine but it can also be alleviated with care. The 
main focus in this thesis was to increase knowledge on how to care for nausea in cancer 
patients and what the different treatment options are. This research aims to provide infor-
mation for the Eastern-Savonia health care district, Sosteri, nurses and anyone who is in-
terested in the matter. The commissioner will publish a guide containing the findings of the 
literature review. The client for the thesis was Eastern-Savonia health care district. 
 
The thesis was executed as a descriptive literature review on the different treatments for 
nausea in cancer patients. The thesis process was conducted with research questions. In-
formation was searched from electronic databases with the help of intake criteria. The cho-
sen material was analyzed with materialbased content analysis. The final thesis included 
twelve publications from years 2009 to 2019 on the different treatments for nausea in can-
cer patients. 
 
Medicinal and non-medicinal treatments for cancer patient’s nausea arose in the thesis. In 
the treatment multiple drug combination should be preferred instead of using just one. 
There are many non-medicinal ways to treat nausea. Especially the use of ginger and us-
ing acupressure points has been found to be effective and safe to use as an additional 
care. However, more evidence needs to be found for using these methdos as additional 
care. Care policies should be updated and unified nationally. Defects and inadequacy in 
patient guidance were detected in the review. Caring for nausea during cancer patient’s 
treatment can be influenced greatly with the right kind of patient guidance and by putting an 
effort into it. 
 
The results of this thesis research will allow the client to develop cancer patient care and 
use the information to improve the guidance of cancer patients. 
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Syöpään sairastuvien määrä tulee kasvamaan länsimaissa johtuen muun mu-
assa väestön ikääntymisestä (Tuomisto 2014). Joka kolmas suomalainen saa 
elämänsä aikana syöpädiagnoosin. Lähes kaksi kolmesta syöpää sairasta-
vasta kuitenkin parantuu syövästä täysin, mutta sitä ennen iso osa syöpää 
sairastavista joutuu läpikäymään solunsalpaajiin perustuvan sytostaattihoidon. 
Vaikkakin nykyaikaiset estolääkitykset ovat vähentäneet hoidosta aiheutuvan 
pahoinvoinnin ja oksentelun riskiä, ovat ne edelleen suurimpia haittavaikutuk-
sia sytostaattihoidossa. (Syöpäjärjestöt s.a.) Sytostaattihoidot ovat juuri niistä 
aiheutuvan pahoinvoinnin ja oksentelun vuoksi potilaalle raskaita käydä läpi. 
Pahimmillaan hoidosta aiheutuvat pahoinvointi ja oksentelu saavat aikaan 
sen, että potilas viivästyttää hoitoaan tai jopa kieltäytyy hoidoista. (Devine ym. 
2011.) 
 
Syöpäpotilaan kivun hoidosta on tuotettu paljon tieteellisiä tutkimuksia, mutta 
pahoinvoinnin hoidosta niitä on verrattain vähän. Pahoinvointi ja oksentelu 
varsinkin syöpähoitojen aikana ovat vahvasti potilaan elämänlaatua heikentä-
viä tekijöitä, ja siksi uuden tiedon esiintuominen oireiden lievittämisen mene-
telmistä on tarpeen. Erityisesti lääkkeettömistä hoitomuodoista on julkaistu hy-
vin vähän suomenkielisiä artikkeleita. Erilaisista lääkkeettömistä hoitomuo-
doista on julkaistu viime vuosina paljon tutkimuksia englanniksi. Pyrkimyk-
senämme on olla yksi lähde, jolla tätä tietoa saadaan löydettäväksi ja hyödyn-
nettäväksi myös suomen kielellä.  
 
Opinnäytetyön aiheena on syöpäpotilaan pahoinvoinnin hoitomuodot. Aihe va-
likoitui kiinnostuksesta tehdä opinnäytetyö syöpäpotilaan hoidosta, ja sittem-
min saimme toimeksiantajalta ehdotuksen tehdä opinnäytetyö syöpäpotilaan 
pahoinvoinnin hoidosta. Aihe on vähemmän tutkittu, joten opinnäytetyön 
myötä pystymme lisäämään uutta tietoa syöpäpotilaan pahoinvoinnin hoidosta 
ammattilaisten, syöpää sairastavien sekä omaisten hyödynnettäväksi. Lopulli-
nen aihe rajautui toimeksiantajien kanssa tavatessa. Toimeksiantajamme Sos-
terissa piti opinnäytetyötä erittäin tarpeellisena ja Kipa-poliklinikalla (kipu- ja 




on tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus syöpäpotilaan pahoinvoinnin hoito-
muodoista ja tavoitteena lisätä tietoutta syöpäpotilaan pahoinvoinnin hoito-
muodoista Sosterin hoitajille ja asiasta kiinnostuneille.  
 
2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS 
Toimeksiantajamme on Itä-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymä, Sosteri. 
Sosteri kuuluu Kuopion yliopistollisen sairaalan (Kys) erityisvastuualueeseen. 
Tällä hetkellä Sosterissa on erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, ym-
päristöterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelut. Sosteri on aloittanut toi-
mintansa 2007 ja Sosterin hoitopiiri käsittää n. 43 000 asukasta. Toimialueena 
on Rantasalmi, Sulkava, Enonkoski sekä Savonlinna. Sosteri kuvaa arvoik-
seen hyvinvoinnin, vastuullisuuden, uudistuvan osaamisen ja asiakas ensin -
periaatteen. (Sosteri 2018.) 
 
Sosterissa toimii lääkehoitoyksikkö, jonka vastuulla on sekä kirurgian että 
naistentautien syöpäpotilaiden lääkehoidot ja niiden toteutus, ohjaus sekä 
neuvonta. Lisäksi Sosterin alueella saattohoidetaan syöpäpotilaita. (Kirurgian 
poliklinikka ja lääkehoitoyksikkö 2018; Elämän loppuvaiheen hoito 2018.) Tä-
män ohella Sosterin alueen syöpäpotilaita hoidetaan Kuopion yliopistollisessa 
sairaalassa joko erilaisin leikkaushoidoin tai Kysin Syöpäkeskuksessa (Syöpä-
keskus s.a; Syöpähoidot s.a). 
 
Opinnäytetyön ohjaajana toimii palliatiivinen sairaanhoitaja Sosterista. Savon-
linnan keskussairaalaan valmistuva Kipa-poliklinikka keskittyy kipu- ja palliatii-
visten potilaiden hoitoon. Opinnäytetyön aineiston pohjalta Sosteri tuottaa op-
paan Kipa-poliklinikan hoitajien sekä potilaiden ja omaisten käyttöön.  
 
3 SYÖPÄ 
Syöpä aiheutuu geenien mutaatiosta ja sen syntyminen vaatii useamman gee-
nimutaation. Normaalisti elimistön puolustusjärjestelmä pystyy korjaamaan so-
luihin aiheutuneet vauriot, mutta tilanteissa, joissa näin ei käy ja mutaatiota ta-
pahtuu, syöpä saa alkunsa. Syöpää aiheuttavia geenejä on kahdenlaisia, ja 




mista. Tämän lisäksi on olemassa syövänestogeenejä, joiden mekanismi pe-
rustuu geenien toiminnan loppumiseen. Syöpäkasvaimen kasvu sormenpään 
kokoiseksi vaatii tuhansia syöpäsolun jakautumisia. (Syöpäjärjestöt s.a.) 
 
Väestön ikääntyessä myös syöpätapausten määrä lisääntyy tulevaisuudessa. 
Suomalaisista joka kolmas sairastuu syöpään elämänsä aikana ja syöpä onkin 
Suomessa toiseksi yleisin kuolinsyy. Kehittyneiden hoitomenetelmien ansiosta 
syöpäkuolemien määrä on kuitenkin vähentymässä; yhä useampi parantuu 
syövästä kokonaan. Naisten yleisin syöpämuoto on rintasyöpä ja miesten puo-
lestaan eturauhassyöpä. (THL 2014.) 
 
Syöpien syntyyn vaikuttavat sisäiset tekijät, kuten esimerkiksi ikä ja elintavat. 
Ikääntymisen myötä syöpää aiheuttavien vaurioiden todennäköisyys soluissa 
kasvaa. Ikääntyessä solujen kyky torjua ja korjata kyseisiä vaurioita heikke-
nee. (Pukkala ym. s.a.) 
 
Elintapoihin liittyvistä riskeistä suurin syövän todennäköisyyttä lisäävä tekijä 
on tupakkatuotteiden käyttö. Tupakan yhteys keuhkosyöpään myös tunnetaan 
parhaiten. (Pukkala ym. s.a.) Useilla tutkimuksilla on osoitettu keuhkosyöpään 
sairastumisriskin olevan sitä suurempi, mitä runsaampaa tupakanpoltto on ol-
lut ja mitä kauemmin se on kestänyt. Tupakansavun erilaiset yhdisteet on tie-
teellisin kokein todettu karsinogeenisiksi. (Joensuu ym. 2013, 43). Ravintoteki-
jätkin liittyvät usein syöpien syntyyn. Ravinnosta saatavan rasvamäärän ja 
syövän yhteys on tieteellisin tutkimuksin osoitettu, esimerkiksi paksusuolen 
syövän kohdalla. Ravinnossa runsas kuidun saanti ehkäisee paksusuoli-
syövän riskiä kuitumäärän suurentaessa ulostemassaa ja laimentaen suolen 
sisällön karsinogeenipitoisuutta. Liiallinen energiansaanti ja siitä aiheutuva li-
havuus suurentaa suoliston, kohdunrungon ja rintasyövän vaaraa. (Joensuu 
ym. 2013, 40-43.) 
 
Elintapatekijöistä liiallinen alkoholin käyttö aiheuttaa vuosittain noin 1200 syö-
pää Suomessa ja on siten yksi merkittävimmistä syöpään sairastumisen ris-
keistä. Syöpäriski lisääntyy suhteessa juotuun alkoholimäärään. Alkoholin 




kurkkusyöpään, kurkunpään ja ruokatorven syöpään sekä maksa- ja suolis-
tosyöpään. (Syöpäjärjestöt 2017.) 
 
Virusten osuudesta syövän aiheuttajina on niin ikään saatu näyttöä. HPV eli 
papilloomavirus on potilastutkimuksin ja seurantatutkimusten avulla todettu 
olevan yhteydessä kohdunkaulan levyepiteelikarsinooman syntyyn. Epstein-
Barrim virus liittyy Burkittin lymfoomaan ja nasofaryngeaaliseen karsi-
noomaan. Hepatiittiviruksilla B ja C on yhteys maksasyövän syntyyn ja HI-vi-
rusta kantavilla potilailla on vaara sairastua Kaposin sarkoomaan ja non-
Hodgkin lymfoomaan. Vatsan limakalvolla elävällä helicobacter pylori-baktee-
rilla on osoitettu olevan yhteys mahasyöpään. (Joensuu ym. 2013, 45-46.) 
 
3.1 Yleisimmät syövät  
Vuonna 2018 maailmassa todettiin yli 18 miljoonaa uutta syöpätapausta. Maa-
ilmanlaajuisesti yleisimpiä syöpiä ovat keuhkosyöpä (2,09 miljoonaa), rinta-
syöpä (2,09 miljoonaa) ja paksusuolen syöpä (1,85 miljoonaa). Samana 
vuonna syöpään kuolleita oli noin 9,56 miljoonaa. Yleisesti eniten syöpään 
kuolleista sairasti keuhkosyöpää (1,76 miljoonaa). (WHO 2019.) Miesten ylei-
sin syöpä Suomessa on eturauhassyöpä (Eturauhassyöpä 2019). Syöpärekis-
terin tilaston mukaan se todettiin uutena tapauksena 5446 kertaa vuonna 
2017. Toisella ja kolmannella sijalla todettuina syöpinä olivat paksu- ja perä-
suolisyöpä (1782 todettua tapausta) sekä keuhkojen ja henkitorven syövät 
(1714). Naisilla yleisin syöpämuoto on rintasyöpä (4960), toisena listalla 
paksu- ja peräsuolen syövät (1574) ja kolmantena keuhko- ja henkitorven syö-
vät (996). (Syöpätilastosovellus s.a.) 
 
Eturauhassyöpä 
Eturauhassyöpä havaitaan yleensä iäkkäämmillä miehillä (keski-ikä diagnoo-
sihetkellä noin 70 vuotta). Tästä syystä se harvoin on sairastuneiden ensisijai-
sena kuolinsyynä. Vain noin 2-5 prosenttia eturauhassyövistä on perinnöllisiä. 
Eturauhassyövän sairastumiseen riskiä lisäävät ylipaino, liiallinen rasvan 





Eturauhassyövän ensioireet ovat hyvin samankaltaisia kuin eturauhasen liika-
kasvusta kärsivillä. Näitä oireita ovat erilaiset virtsaamisen häiriöt (hankaluu-
det virtsaamisessa, virtsaamistarpeen lisääntyminen, erilaiset virtsateiden tu-
lehdukset) ja tämän vuoksi tutkimuksiin tuleekin hakeutua, jos näistä oireista 
kärsii. Eturauhassyövässä oireet voivat kuitenkin ilmaantua liikakasvusta ai-
heutuvaa oireilua nopeammin. Myös verivirtsaisuutta tai verta siemennes-
teessä saattaa esiintyä ja joskus ensioireina voi olla luustokipu tai luiden nor-
maalista poikkeava murtuminen. Tällöin oireet johtuvat syövän etäpesäkkeistä 
luustossa. (Eturauhassyöpä 2019.) 
 
Eturauhassyöpää ei Suomessa tällä hetkellä seulota systemaattisesti. Epäiltä-
essä eturauhassyöpää potilas tutkitaan tunnustelemalla eturauhasta muovikä-
sineellä suojatuin sormin peräaukon kautta. Samalla lääkäri arvioi eturauha-
sen lohkot, niiden koon, mahdolliset kyhmyt sekä koostumuksen. Laboratorio-
kokeista tärkein on verestä saatava PSA-tutkimus (prostataspesifinen antigee-
nikoe). PSA-tutkimuksen korkea arvo viittaa eturauhassyövän mahdollisuu-
teen. Miehiltä, joiden lähisuvussa on todettu kaksi tai useampi eturauhas-
syöpätapausta tai joiden lähisukulaisen eturauhassyöpä on diagnosoitu keski-
vertoa nuorempana (alle 55-vuotiaana), PSA:n määrittämistä sekä seulontaa 
suositellaan. (Eturauhassyöpä 2019; Syöpäjärjestöt s.a). 
 
Eturauhassyöpäpotilaan hoitoa suunniteltaessa huomioidaan sairastuneen 
ikä, yleiskunto, mahdolliset muut sairaudet sekä syövän levinneisyys ja koko. 
Hoidon ennusteen ollessa huono, hoitokeinona voi olla pelkkä seuranta. 
Muissa tilanteissa hoitona on hormoni- tai sädehoito, myös leikkaus voi olla 
mahdollinen. Näiden hoitomuotojen lisäksi Syöpäjärjestöt (s.a) listaa vaihtoeh-
doksi sytostaattihoidot. Syöpäkasvaimen ollessa paikallinen ja syöpäkudoksen 
erilaistunutta, on hoidon ennuste hyvä. Tällaisten potilaiden ennuste on hyvä, 
potilaat saattavat olla elossa vielä 10 vuotta diagnoosin jälkeenkin. Hoitovaih-
toehtoja valitessa tulee kuunnella potilaan mielipidettä. Hoidoista aiheutuu 
aina sivuvaikutuksia ja onkin tärkeää punnita mahdollisten hoitojen hyödyt ja 
haitat ennen päätöksen tekemistä. Joskus eturauhassyöpä etenee hyvin hi-
taasti, eikä näin ollen välttämättä ehdi aiheuttamaan potilaalle oireita ennen 
luonnollista kuolemaa. Tällöin hoidot aiheuttavat potilaalle enemmän haittaa 





Eturauhassyöpään ei ole ehkäisykeinoa. On kuitenkin todettu, että liiallinen 
rasvan tai kypsennetyn lihan käyttö sekä ylipaino saattavat lisätä sairastumi-
sen riskiä, joten näiden asioiden välttämistä voi suositella, jos halutaan välttää 
sairastumisen riskiä. Terveelliset elämäntavat ja erityisesti runsas soijan sekä 
tomaatin käyttö, vihreä tee, vihannekset, omega-3-rasvahapot ja riittävä D-vi-




Naisten yleisin syöpätyyppi, rintasyöpä, yleistyy vaihdevuosi-iän myötä, mutta 
rintasyöpää todetaan nuoremmillakin naisilla. Taudin yleistymisestä huolimatta 
rintasyövän ennuste on tehokkaiden hoitomenetelmien ja varhaisen toteami-
sen vuoksi kohentunut. Rintasyövän syntyyn vaikuttavat ikääntymisen lisäksi 
hormonaaliset seikat, kuten muun muassa varhain alkavat kuukautiset sekä 
viivästynyt vaihdevuosi-ikä. Sairastumisriskiä lisäävät vähäiset synnytykset, 
äidin korkea ikä lasta saadessa ja hormonihoidot. Rintasyöpään sairastumi-
seen vaikuttaa myös perinnöllisyys. (Rintasyöpä: toteaminen ja ennuste 
2017.) 
 
Rintasyövän tavallisin oire on kyhmy rinnassa (Rintasyöpä: toteaminen ja en-
nuste 2017). Nännin tai rinnan ihon vetäytyminen, muutokset rinnan muo-
dossa tai koossa, ihottuma rinnan alueella, kivut rinnassa sekä eritys nännistä 
(kirkas tai verinen) ovat rintasyöpään viittaavia oireita. Oireeton rintasyöpä ha-
vaitaan mammografiassa. (Rintasyövän oireet ja toteaminen 2018.) Harvinai-
sia rintasyövän oireita ovat kyhmy kainalossa tai etäpesäkkeistä aiheutuvat oi-
reet, jos syöpä on jo ehtinyt leviämään. Jokainen kyhmy rinnassa ei kuiten-
kaan viittaa syöpään, vaan kyhmyt voivat olla myös hyvänlaatuisia kystia tai 
sidekudoskasvaimia. (Rintasyöpä: toteaminen ja ennuste 2017.) 
 
Rintalöydöksen selvittelyyn käytetään mammografiaa ja ultraäänikuvausta, ja 
lisäksi lääkäri tunnustelee rinnan. Tutkimusten antaessa epäilyn rintalöydök-




vioi. Tarvittaessa tehdään maitotiehyen varjoainekuvaus, jos oireena on nän-
nieritystä. Magneettikuvausta käytetään diagnostiikkaan ja hoidon suunnitte-
luun. (Rintasyöpä: toteaminen ja ennuste 2017.) 
 
Rintasyövät jaotellaan kudosopillisesti (duktaalinen ja lobulaarinen) ja biologi-
sesti alatyyppeihin. Biologisia alatyyppejä on neljä, jotka ovat luminaalinen A-
tyyppi, luminaalinen B-tyyppi, HER2-positiivinen syöpä ja kolmoisnegatiivinen 
syöpä. Näistä HER2-positiivinen syöpä on aggressiivinen ja syövän uusimis-
riski on korkea ilman täsmähoitoa. Paranemisennusteeltaan kolmoisnegatiivi-
nen rintasyöpä on heikompi luminaalisiin syöpätyyppeihin verrattuna. Suurin 
osa syövistä on luminaalista A-tyyppiä. (Rintasyöpä: toteaminen ja ennuste 
2017.) 
 
Rintasyöpien hoitoina käytetään leikkaus-, säde- ja liitännäislääkehoitoa, so-
lunsalpaajahoitoa, vasta-ainehoitoa sekä hormonihoitoa. Leikkaustyyppejä 
ovat rinnan säästävä leikkaus ja rinnan poisto. Pääsääntöisesti leikkaushoi-
dossa pyritään säästävään leikkaukseen, etenkin jos potilas niin toivoo. Rin-
nan poisto tulee kyseeseen, jos kasvain on suuri tai jos kasvain on laajasti le-
vinnyt. (Paikallisen rintasyövän hoito 2017.) 
 
Rintasyöpään sairastunutta seurataan vähintään viiden vuoden ajan. Seuran-
nan tarkoituksena on havaita syövän mahdollinen uusiminen sekä uuden syö-
vän ilmaantuminen. Seurantakäyntien tarkoituksena on myös huomioida hoi-
don mahdolliset sivuvaikutukset, kuten yläraajaturvotus ja hormonihoitojen ai-
heuttamat vaihdevuosioireet, ja pyrkiä helpottamaan niitä. Lisäksi sairastu-
neen psyykkinen jaksaminen tulee huomioida. Rintasyövän uusimista voi yrit-
tää välttää huolehtimalla riittävästä kalsiumin ja D-vitamiinin saannista. Pai-
nonnousun on osoitettu lisäävän rintasyövän uusimisen riskiä, joten painon-
hallinnasta tulisi myös huolehtia riittävällä liikunnalla sekä terveellisellä ruoka-
valiolla. Lisäksi tupakoinnin lopettaminen sekä alkoholin käytön vähentäminen 
on suositeltavaa. (Rintasyöpä: seuranta ja kuntoutuminen 2017.) 
 
Suolistosyövät 
Ohutsuolen, paksusuolen koolon-osan ja peräsuolen limakalvon rauhasista al-




kolmanneksi suurin syöpätyyppi, ja niiden määrä on kasvussa. Suolistosyö-
vistä vain joka kolmannes todetaan alle 65-vuotialla. Länsimainen elämäntapa 
ja ruokavalio, joka sisältää runsaasti punaista lihaa, eläinperäistä rasvaa sekä 
vähän kuitua, vähäinen liikunta, ylipaino, tupakointi ja alkoholin käyttö ovat 
suolistosyövän riskitekijöitä. (Suolistosyöpä 2018.) Pitkäaikaiset suolistosai-
raudet, kuten Crohnin tauti, voivat lisätä riskiä suolistosyövän syntyyn (Suolis-
tosyövän riskitekijät ja ennaltaehkäisy 2018).  
 
Suolistosyöpä voi oireilla moninaisesti ja varhaisessa vaiheessa se ei oireile 
lähes lainkaan. Oireita voivat olla muun muassa ummetus, vatsakipu, ripuli, 
suolen toiminnan vaihtelevuus, veriulosteet ja ulostamisvaikeudet. Myös limai-
set tai niukat ulosteet, vatsan turvotus ja kouristelu sekä ulostamispakko voi-
vat olla oireita suolistosyövästä. Yleisoireita, kuten laihtuminen, vatsakivut ja 
ruokahalun aleneminen, voi esiintyä. Kaiken kaikkiaan selkeät vatsantoimin-
nan muutokset ovat syy hakeutua tutkittavaksi. (Suolistosyöpä 2018; Syöpä-
järjestöt s.a.) 
 
Suolistosyövän toteamiseen käytetään tähystystä. Tähystyksen yhteydessä 
otetaan koepala, jos suolen seinämässä on muutoksia. Koepalan ottaminen 
on tärkeää erotellessa peräsuolen ja peräaukon syöpää toisistaan, sillä niiden 
hoitoperiaatteet eroavat toisistaan. (Suolistosyöpä 2018.) 
 
Paikallisen suolistosyövän hoitomuotona on yleensä leikkaus, jossa poiste-
taan kasvaimen sijainnista ja koosta riippuen riittävä määrä suolta sekä lähi-
alueiden imusolmukkeita. Leikkauksella pyritään vähentämään syövän leviä-
mistä. Peräsuolisyövän hoidossa annetaan leikkausta edeltävästi sädehoitoa. 
Edenneessä peräsuolisyövässä annetaan sädehoidon lisäksi solunsalpaaja-
hoitoa kasvaimen pienentämiseksi ennen leikkaustoimenpidettä. Syövän ol-
lessa levinnyt muihin elimiin hoidossa yhdistetään solunsalpaajat ja täsmälää-
kehoito. (Suolistosyöpä 2018.) 
 
Kaikkiaan suolistosyövän ennusteeseen vaikuttaa sen levinneisyysaste taudin 
toteamishetkellä. Noin 60-70 % paikallisesti levinnyttä syöpää sairastavista 
potilaista on elossa viiden vuoden kuluttua diagnoosista. Pidemmälle eden-




10-15 % on elossa viiden vuoden kuluttua diagnoosista. Tämän vuoksi pitkään 
jatkuneet vatsavaivat ja verinen uloste ovat aina tutkittavia oireita. (Suolisto-
syöpä 2018; Syöpäjärjestöt s.a.) 
 
Keuhkosyövät 
Keuhkosyöpä on maailman yleisin ja Suomessa kolmanneksi yleisin syöpä. 
Miesten keuhkosyöpätapausten määrä on vähentynyt, kun taas naisten keuh-
kosyöpätapausten määrä on kasvussa johtuen muutoksista naisten tupakointi-
käyttäytymisessä. Todetuista keuhkosyövistä 80-90 % on tupakoinnin aiheut-
tamia ja tupakoivan henkilön riski sairastua keuhkosyöpään on 15-30 % suu-
rempi tupakoimattomaan verrattuna. Muita altistavia tekijöitä keuhkosyövälle 
ovat asbesti, arsenikki, kromi sekä nikkeli. Huoneilman radon lisää myös vaa-
raa keuhkosyövälle. (Keuhkosyöpä 2019.) Keuhkosyöpää voidaan ehkäistä 
vähentämällä tupakointia (Joensuu ym. 2013). 
 
Keuhkosyövän oireita ovat yskä, veriyskä, hengenahdistus ja kivut rintake-
hällä. Yleisoireet; laihtuminen, kuumeilu ja väsymys, ovat tavallisia. Lisäksi 
etäpesäkkeet voivat oireilla. Toistuvasti esiintyvät keuhkokuumeet kuuluvat 
keuhkosyövän oireisiin. Alkuvaiheen keuhkosyöpä on oireeton, minkä vuoksi 
syöpä ehtii usein kasvaa suureksi ennen sen havaitsemista. Nopean laihtumi-
sen on todettu liittyvän keuhkosyövän huonoon ennusteeseen. (Keuhkosyöpä 
2019; Joensuu ym. 2013.) 
 
Keuhkosyövän toteamiseksi otetaan keuhkoista röntgenkuva. Tietokoneker-
roskuvauksella tai PET-tietokonekerroskuvauksella selvitetään syövän sijainti 
ja levinneisyysaste. Kasvaimesta pyritään ottamaan näytepala, jonka avulla 
syöpä luokitellaan alatyyppeihin. Keuhkosyöpä jaotellaan ei-pienisoluiseen (75 
% kaikista keuhkosyövistä) ja pienisoluiseen keuhkosyöpään (noin 20 %), 
joista ei-pienisoluinen jaotellaan lisäksi levyepiteelikarsinoomaan, adenokarsi-
noomaan ja suurisoluiseen syöpään. (Keuhkosyöpä 2019.) Lisäksi potilaalle 
tehdään keuhkoputkien tähystys ja tarvittaessa otetaan koepalanäytteet. Diag-
noosin tekemiseen liittyvät myös anamneesi sekä laboratoriotutkimukset. (Jo-





Hoito valitaan keuhkosyövän solutyypin, patologisten löydösten ja levinnei-
syysasteen mukaan. Valinnassa huomioidaan potilaan yleiskunto sekä muut 
sairaudet. Solunsalpaajahoitoa yksin tai sädehoitoon yhdistettynä käytetään 
pienisoluista keuhkosyöpää hoidettaessa. Keuhkosyövän uusiutumisriski on 
suuri. Leikkausta käytetään ensisijaisena hoitomuotona ei-pienisoluisessa 
keuhkosyövässä. Leikkaushoidon edellytyksenä on, että syöpä ei ole levinnyt 
liikaa. Se onnistuu vain noin 20-25 % sairastuneista, sillä usein syöpä on to-
teamisvaiheessa levinnyt laajalle tai potilaan muut sairaudet estävät leikkaus-
hoidon. Tarvittaessa hoitoon voidaan lisätä solunsalpaaja- tai sädehoito sekä 
uudemmat biologiset lääkkeet. Keuhkosyövän ollessa pitkälle levinnyt paran-
tavaa hoitoa ei ole. (Keuhkosyöpä 2019.) 
 
Epäiltäessä keuhkosyöpää tutkimuksiin ja hoitoon tulisi hakeutua mahdollisim-
man varhain. Syövän ollessa leikattavissa sen ennuste on parhain. (Keuhko-
syöpä 2019.) Tupakoinnin lopettamista on hyötyä myös syöpädiagnoosin jäl-
keen, sillä se parantaa syövän ennustetta. Lisäksi tupakointi heikentää lääk-
keiden tehoa syövän hoidossa. (Keuhkosyövän hoitomuodot ja ennuste 2018.) 
 
3.2 Syövän hoitomuodot 
Syöpää hoidetaan joko leikkauksella, sädehoidolla, täsmälääkityksellä tai sy-
tostaattihoidoin. Erilaiset hoitomenetelmät kehittyvät jatkuvasti ja tulokset ovat 
parantuneet ajan saatossa. Suomessa syövän hoitotulokset ovat maailman-
laajuisesti tarkasteltuna parhaimpia. Vaikkakin syöpähoidot ovat kehittyneet, 
on niissä edelleen parantamisen varaa ja kaikissa eri hoitomuodoissa on omat 
haittavaikutuksensa. (Syöpäjärjestöt s.a.) 
 
Solunsalpaaja- eli sytostaattihoidot 
Solunsalpaajien eli sytostaattien toimintamekanismi perustuu syöpäsolujen tu-
hoamiseen. Ne estävät solujen jakaantumista ja aiheuttavat näin ollen solujen 
kuolemisen. Sytostaattihoito määritellään aina yksilöllisesti ja syövän levinnei-
syyden mukaan. Hoitoa annetaan joko tabletteina tai suonensisäisesti, joskus 
sytostaattihoito voidaan annostella myös paikallisesti esimerkiksi selkäydinka-
navaan. Sytostaattihoito tapahtuu yleisimmin sykleittäin noin kolmen- neljän 




hoidoista. Elimistön normaali solukudos useimmiten ehtii tässä ajassa parane-
maan. (Syöpäjärjestöt s.a). Sytostaattihoitojen haittavaikutuksena on nimen-
omaan se, että ne vaikuttavat syöpäsolujen lisäksi myös kaikkiin muihin eli-
mistön soluihin, jotka jakaantuvat. Tällaisia soluja on muuan muassa luuyti-
messä, karvatupessa ja limakalvoilla. Näiden solujen vauriot aiheuttavat syto-
staattihoitojen haittavaikutukset. (Johansson 2018a.)  
 
Suurin osa sytostaattihoidoista annetaan suoraan laskimoon, jolloin sytostaatti 
kulkeutuu lähes kaikkialle elimistöön. Sytostaattihoidot tehoavat parhaiten 
lymfoomiin ja kivessyöpään, muissa kasvaimissa hoidon teho on pienempi. 
Iso osa kaikista syöpäkasvaimista kasvaa kuitenkin takaisin uudelleen ilman 
rinnakkaishoitoa. Syöpälääkitystä muuttamalla hoitovaste yleensä paranee. 
(Johansson 2018a.) 
 
Sytostaattihoitoja annettaessa pyritään aina käyttämään parin kolmen eri lääk-
keen yhdistelmää, jolloin eri lääkkeet vaikuttavat kasvaimeen eri mekanis-
mein. Tällä keinoin myös haittavaikutukset pienenevät, kun yhtä lääkeainetta-
tarvitsee antaa pienempi määrä kerrallaan. Tehokkaimmillaan sytostaattihoito-
jen teho on syövän varhaisimmassa vaiheessa. Sytostaattihoitoja yhdistetään 
usein myös tuloksellisesti syöpäleikkauksen sekä sädehoidon kanssa. Tällöin 
tulokset ovat useimmiten parhaimpia. (Johansson 2018a.)  
 
Sytostaattihoitojen tunnettuja haittavaikutuksia ovat muun muassa hiusten 
lähtö, väsymys, ripuli, limakalvo- ja luuydinvauriot sekä eriasteinen pahoin-
vointi (Syöpäjärjestöt s.a). Haittavaikutukset ovat yksilöllisiä ja riippuvat käyte-
tyn annoksen koosta. Yleensä pyritään käyttämään niin suurta annostusta, 
kuin potilaan elimistö kestää, jotta hoitojen myönteinen vaikutus saataisiin 
maksimoitua. Isot annosmäärät johtavat usein hoitojen haittavaikutuksiin. (Jo-
hansson 2018a.)  
 
Sytostaattihoitojen haittavaikutusten kesto on yksilöllistä. Osa niistä häviää 
muutamassa päivässä, kun taas osa voi kestää kuukausiakin. Yleisin haitta-
vaikutus on pahoinvointi, oksentelu tai kuvotuksen tunne. Pahoinvoinnin voi-




lölliset tekijät. Pahoinvointia tai oksentelua voi esiintyä hoitoa edeltävästi, hoi-
don aikana tai pitkittyneesti muutaman vuorokauden ajan hoidon jälkeen. 
(Syöpäjärjestöt s.a.)  
 
Leikkaushoito 
Syövän hoitomuodoista leikkaus on kiinteiden kasvainten hoidossa ensisijai-
nen vaihtoehto. Leikkauksessa syöpäkasvaimen lisäksi poistetaan myös ter-
vettä kudosta kasvaimen ympäriltä. Näin ehkäistään syöpäkasvaimen leviämi-
nen paikallisesti. Leikkauksen yhteydessä pystytään selvittämään syövän le-
vinneisyys lähellä oleviin imusolmukkeisiin ja kudoksiin. (Syöpäjärjestöt s.a.) 
 
Leikkaushoitoa käytetään eri tavoin syövän hoidossa. Radikaalileikkauksessa 
poistetaan kaikki kasvainkudos ja pyritään näin ollen parantavaan hoitoon. 
Leikkaushoitoon voidaan lisätä liitännäishoitoja tuhoamaan muualla elimis-
tössä sijaitsevia syöpäsoluja. Oireita lievittävää leikkausta käytetään tilan-
teissa, joissa halutaan helpottaa syöpäkasvaimen aiheuttamia paikallisoireita, 
kun koko kasvainta ei voida kirurgisesti poistaa. Uusiutuneessa syövässä yk-
sittäisiä etäpesäkkeitä voidaan leikata pesäkkeiden sijainnista riippuen, mutta 
pääsääntöisesti etäpesäkkeiden hoidossa käytetään säde- ja lääkehoitoa. Jos 
syövän riski on todennäköinen, voidaan tehdä ennaltaehkäisevä leikkaus en-
nen itse syövän ilmaantumista. Ennaltaehkäisevä leikkaushoito voi tulla ky-
seeseen esimerkiksi periytyvän rintasyöpägeenin yhteydessä. Korjaavaa leik-
kausta käytetään syövän aiheuttaessa elämänlaadun heikentymistä tai merkit-
tävää haittaa potilaalle, esimerkiksi poistetun rinnan tilalle voidaan muovata 
uusi rinta keinomateriaalista. (Tays s.a.) 
 
Syöpätyyppi, syövän kasvutapa, syöpäkasvaimen koko, levinneisyys sekä si-
jainti vaikuttavat syöpäleikkauksen laajuuteen ja onnistumiseen. Hoitotulokset 
ovat paremmat leikkauksen tapahtuessa syövän varhaisessa vaiheessa. 
Usein leikkaushoidon ohella annetaan säde- tai lääkehoitoa, tai molempia 
näistä. Yhdistelmähoidon tarve aiheutuu syöpäkasvaimesta irtoavien syöpäso-
lujen kulkeutumisesta muualle elimistöön, ja sitä ei leikkauksella voida estää. 
Vasta-aiheita syöpäleikkauksille ovat syövän hankala sijainti ja esimerkiksi ve-






Sädehoito on ollut syöpäkasvainten hoitokeinona jo yli 100 vuotta ja se on 
edelleen toimiva menetelmä syövän nujertamisessa. Sädehoidon hyvä puoli 
on se, että sen avulla pystytään hoitamaan mahdollisesti niitäkin kasvaimia ja 
kasvainalueita, joihin syöpälääkkeet eivät tehoa tai leikkaus ei ole mahdolli-
nen. Noin joka toinen syöpäpotilas saa sädehoitoa. Sädehoidon toimintame-
kanismi perustuu syöpäsolujen vaurioittamiseen korkeaenergisellä säteilyllä. 
Yleensä sädehoitoa annetaan 2-7 viikkoa kerran päivässä aina arkipäivisin. 
Sädehoito annetaan aina samaan kohtaan kehossa. (Johansson 2018b.) 
 
Sädehoidon avulla voidaan hoitaa hyvin erityyppisiä kasvaimia. Useimmiten 
sädehoitoa annetaan osana erilaisten hoitojen kokonaisuutta. Sädehoito myös 
tehoaa isoimpaan osaan erilaisista kasvaimista. Sädehoidon hyvänä puolena 
on sen taito pienentää kasvaimia tehokkaasti, mutta sen avulla onnistutaan 
harvoin hävittämään kasvaimia kokonaan. Tämän vuoksi sädehoito toimiikin 
monesti parhaiten yhdistelmähoidossa esimerkiksi leikkauksen jälkeen tai yh-
distettynä sytostaattihoitoihin. Sädehoitoa on mahdollista antaa myös sisäi-
sesti, jolloin radioaktiivinen aines asetetaan paikallisesti suoraan kasvaimeen 
tai sen läheisyyteen. Tässä hoitomallissa voidaan hyväksikäyttää kehon omia 
onkaloita (esimerkiksi emätin tai kohtu) tai ulkoisia katetreja. (Johansson 
2018b.)  
 
Kuten kaikilla syöpähoidoilla, myös sädehoidolla voi olla haittavaikutuksensa. 
Nämä voivat olla välittömiä, hoidon aikana ilmaantuvia sekä myöhäisiä haitta-
vaikutuksia. Suurin osa haittavaikutuksista on paikallisia. Sädehoito voi vau-
rioittaa myös kasvaimen välittömässä läheisyydessä olevaan tervettä kudosta. 
Tämän lisäksi voi ilmetä erilaisia iho- ja limakalvovaurioita, mahasuolikanavan 
oireilua, suun kuivuutta ja virtsarakon ja peräaukon ongelmia. Suun ja nielun 
alueen kunnosta huolehtiminen on tärkeää sekä ennen että jälkeen sädehoi-
don. Sädehoito saattaa aiheuttaa myös väsymystä, mutta koska yksittäinen 
sädehoito kestää kerrallaan vain muutaman minuutin, voi potilas jaksaessaan 
käydä sädehoitojen aikana esimerkiksi töissä. (Johansson 2018b.) 
 
Sädehoidon myöhäishaittoina voi ilmetä ongelmia muun muassa sisäelimissä, 




ilmaantua normaalia enemmän sidekudosta, joka voi aiheuttaa alueen kovet-
tumista, toiminnan rajoittumista sekä ahtautumista. Joskus harvoin myö-
häishaittana voi olla myös uusi syöpä. Nykytekniikoilla hoidettuna tämä on 
verrattain harvinaista, sillä vain noin 1-3 % sädehoidetuista potilaista saa myö-
häishaittana uuden, niin sanotun sekundäärisyövän. (Johansson 2018b.) 
 
Muut syövän hoitomuodot 
Syöpää vastaan voidaan taistella myös hormonihoidon, immunologisen hoi-
don, biologisten syöpälääkkeiden, vasta-ainehoidon sekä interferonihoidon 
avulla. Näistä hoitomuodoista suurin osa on syövän täsmälääkehoitoa, jolloin 
ne vaikuttavat tarkasti vain elimistön tiettyyn molekyyliin tai proteiiniin. (Syöpä-
järjestöt s.a.) 
 
Jotkut syöpäsolut hyväksikäyttävät kasvamisessaan kehon omia hormoneja. 
Tällöin hormonihoidon tavoitteena on pysäyttää tai estää syövälle tärkeän hor-
monin tuotanto elimistössä. Tällaisia syöpiä ovat muun muassa kilpirauhas-
syöpä ja rintasyöpä. Hormonihoidot suunnitellaan aina yksilöllisesti potilaan 
kanssa ja hoidon kokonaisvaikutukset vaihtelevat. Hormonihoito kestää tavalli-
sesti vuosia, jopa loppuelämän. Ne ovat kuitenkin suhteellisen hyvin siedet-
tyjä. Biologisten syöpälääkkeiden toimintamekanismi perustuu kohdennettuun 
lääkehoitoon syöpää vastaan. Ne voivat esimerkiksi estää syöpäkasvainten 
verisuonten kasvamista tai estää jonkin tietyn geenin toimintaa. Biologisilla 
syöpälääkkeillä on yleensä hyvin vähän haittavaikutuksia ja niiden käyttö syö-
vän hoidossa yleistyykin koko ajan. (Syöpäjärjestöt s.a.) 
 
Immunologissa syöpähoidossa pyrkimyksenä on saada kehon oma puolustus-
järjestelmä ikään kuin hyökkäämään syöpäsoluja vastaan. Tätä hoitokeinoa 
tutkitaan ja kehitetään tällä hetkellä aktiivisesti, samoin kuin vasta-ainehoitoja. 
Ne toimivat monin eri tavoin syöpää vastaan. Ne voivat ikään kuin merkitä 
syöpäainesolut, jolloin immuunipuolustusjärjestelmä tunnistaa merkityt solut ja 
hyökkää niitä vastaan. Ne voivat myös estää syövän kasvua tai kuljettaa syö-
päsoluihin solunsalpaajia tai säteilytettäviä molekyylejä. Tällä tavoin immuno-
logisten syöpähoitojen haitat terveeseen kudokseen ovat solunsalpaaja- tai 




tyjä. Yksi nykyään uusien hoitokeinojen myötä vähentynyt hoitomuoto on inter-
feronihoito. Interferonihoito vaikuttaa hormonien tapaan ja se annetaan ylei-
simmin pistoksena lihakseen tai ihon alle. Potilas pystyy yleensä itse pistä-
mään annoksen. Haittavaikutuksina esiintyy yleensä kuumeilua sekä flunssan 
kaltaisia oireita. Kirjo kuitenkin vaihtelee suuresti. (Syöpäjärjestöt s.a.) 
 
4 SYÖPÄPOTILAAN HOITOTYÖ 
Terveysportti määrittelee hoitotyön ammatillisena toimintana, joka pyrkii autta-
maan, ohjaamaan ja tukemaan ihmistä terveyden edistämisessä ja sairauden 
aiheuttamien rajoitusten kanssa toimeen tulemisessa sekä hoitamaan häntä 
(Duodecimin sanakirjat 2018). 
 
Lähtökohtaisesti syöpähoitojen tavoitteena on syövän paraneminen, sairau-
den hallintaan saaminen, syövän uusimisen ehkäiseminen sekä kasvaim(i)en 
aiheuttamien oireiden lievittyminen (Kaikki syövästä s.a). Syöpää sairastavan 
hoito voidaan jakaa karkeasti neljään eri linjaan. Kuratiivinen eli pysyvästi pa-
rantumiseen tähtäävä hoitolinja sallii hoidossa vaikeitakin sivuvaikutuksia, kun 
syövän etenemistä jarruttavan hoitolinjan tavoite on hidastaa syövän etene-
mistä ja pidentää elinaikaa. Palliatiivinen eli oireenmukainen hoito on ky-
seessä silloin, kun ei ole enää mahdollisuutta vaikuttaa syövän etenemiseen 
ja saattohoidossa hoidetaan kuolevaa potilasta tavoitteena lievittää loppuelä-
män kärsimyksiä. (Joensuu ym. 2013, 915.) Käytännössä jokainen syöpäpoti-
las ja sen myötä myös jokaisen potilaan hoito on oma tapauksensa, ja siksi 
hoidoissa voi olla suuriakin eroja. Hoitomuotojen valintaan vaikuttavat kasvai-
men sijainti, levinneisyys, potilaan yleiskunto ennen diagnoosia, mahdolliset 
muut sairaudet sekä kasvaimen solutyyppi. Käytetyistä hoitomuodoista päät-
tää aina lääkäri potilaan kanssa yhteistyössä ja hoitoa suunniteltaessa tulee 
aina huomioida sekä potilas että hänen läheisensä. (Terveyskylä 2018.) 
 
Syöpäpotilaan hoitopolku kulkee yleensä terveyskeskuksesta erikoissairaan-
hoitoon, mutta tulee huomioida, että jokaisen syöpäpotilaan hoitopolku on aina 
yksilöllinen. Useimmiten hoidot toteutetaan syöpätauteihin erikoistuneen lää-
kärin alaisuudessa syöpätautien osastolla tai poliklinikalla. Jos potilaan hoito 




myöhemmin terveyskeskuksessa suoritettavaan seurantaan. Jos syöpä on 
kuitenkin parantumaton, siirtyy potilas sopivassa vaiheessa hoitoaan erikois-
sairaanhoidosta terveyskeskuksen asiakkaaksi ja hänelle tehdään yksilöity 
hoitosuunnitelma oireenmukaista eli palliatiivista hoitoa varten. Palliatiivista 
hoitoa voidaan tarjota myös palliatiivisen hoidon yksiköissä. Saattohoitoa, eli 
hoitoa tilanteessa, jossa parantavasta hoidosta on luovuttu, annetaan saatto-
hoitokodeissa, sairaaloissa tai terveyskeskuksen saattohoito-osastoilla. 




Syöpään sairastuminen tuottaa usein aivoissa, kehossa ja mielessä psykofyy-
sisen eli kokonaisvaltaisen pelkoreaktion. Aluksi se voi oireilla epämääräisinä 
tuntemuksina. Mieli pyrkii alitajuntaisesti suojautumaan syöpään sairastumi-
sesta johtuvalta psyykkiseltä pahalta ololta. Puolustusmekanismeja ovat muun 
muassa sairastumisen torjuminen, kieltäminen, sairauden merkityksen vähät-
teleminen, tunteiden eristäminen tapahtuneesta sekä syyllistäminen. (Joensuu 
ym. 2013, 860-862.) 
 
Kolmasosa syöpäpotilaista ja heidän omaisistaan kärsii syövän aikana psyyk-
kisistä oireista, jotka pahimmillaan voivat lisätä kärsimystä, vaikeuttaa hoitojen 
toteuttamista tai muodostaa esteen hoitojen jälkeen tapahtuvalle kuntoutuk-
selle. Näin ollen potilaan ja hänen omaistensa tukeminen onkin psykososiaali-
sen hoidon tavoite. Potilaan ja hoitohenkilökunnan välinen hyvä vuorovaikutus 
vaikuttaa positiivisesti potilaan vointiin sekä elämänlaatuun muun muassa hoi-
toon sitoutumisena. Mitä enemmän hoitaja viettää aikaa potilaan seurassa, 
sitä herkemmin hän tunnistaa potilaassa tapahtuvat psyykkiset muutokset. 
(Joensuu ym. 2013, 860-862.) 
 
Ravitsemus 
Syöpä voi vaikuttaa ravitsemuksen tarpeeseen ja ruokahaluun eri tavoin. 
Myös syöpää sairastavan ravitsemusohjeet eroavat hieman toisistaan syövän 
taudinkuvasta riippuen. Kun syöpähoitojen pyrkimyksenä on parantava hoito, 




laskun ehkäisy. Jos taas parantavaa hoitoa ei ole, ravitsemuksen päätehtä-
vänä on turvata hyvä elämänlaatu ja ehkäistä painehaavojen synty. Usein 
syöpään sairastuminen saattaa pudottaa painoa ja ruokahalu voi heikentyä 
esimerkiksi mahdolliseen suun, nielun tai ruuansulatuskanavan leikkaukseen 
liittyen. Ruokahaluun vaikuttavat yleisesti myös lääke- ja sädehoidot. Sairastu-
essa ruokahaluun voi vaikutta myös psyykkiset syyt. Joka tapauksessa hy-
vällä ja oikeanlaisella ravitsemuksella on suuri merkitys syöpäpotilaan hoi-
dossa. (Viitala & Bingham 2016, 3.) 
 
Syöpää sairastavan energiantarve on useimmiten samalla tasolla kuin ter-
veenä ollessa. Syöpäkasvain voi aiheuttaa ruokahaluttomuutta, pahoinvointia 
tai muuten vaikeuttaa syömistä, joten päivittäinen kalorimäärä jää herkästi alle 
tavoitellun. Myös syöpäleikkauksen jälkeiset haavat ja niiden paraneminen 
nostavat energiantarvetta. (Viitala & Bingham 2016, 4-6.) Syövästä aiheutuu 
häiriöitä ravintoaineiden imeytymiseen, joka voi olla aiheuttaa vajaaravitse-
musta. Liikunnan mahdollinen väheneminen voi tasapainottaa energiantar-
vetta. (Joensuu ym. 2013, 853.)  
 
Syöpäsairaalle suositellaan ensisijaiseksi energian lähteeksi hiilihydraatteja. 
Myös proteiineja on tärkeää sisällyttää ruokavalioon, sillä ne auttavat soluja 
uusiutumaan. Runsasta sokerin käyttöä tulisi välttää, samoin terveydelle huo-
noja kovia, eläinperäisiä rasvoja. Kasvirasvoja sisältävistä tuotteista saa sen 
sijaan pienelläkin määrällä runsaasti energiaa. (Viitala & Bingham 2016, 4-6.) 
Tarvittaessa energian tarpeen ja ravinnon saannin välistä vajetta voidaan kor-
jata tehostetulla ruokavaliolla (Joensuu ym. 2013, 853).  
 
Syöpähoidot aiheuttavat usein ruokahalun laskua (Viitala & Bingham 2016, 7-
8). Ruokahaluttomuus on pitkälle edennyttä syöpää sairastavan yksi yleisim-
mistä oireista, josta kärsii noin kaksi kolmasosaa sairastavista (Joensuu ym. 
2013, 923). Syynä tähän voivat olla sairauden aiheuttamat muutokset aineen-
vaihdunnassa, erilaiset lääkitykset sekä sädehoito. Osasyynä voi olla myös 
masentunut mieliala. Sytostaattihoitojen aikana ruokahalu voi vaihdella; on 
päiviä, jolloin ruoka maistuu ja päiviä, jolloin se ei maistu laisinkaan. Syöpäsai-




van. Tärkeää on syödä edes vähän silloinkin, kun ruoka ei maistu, sillä syö-
mättömyys aiheuttaa pahoinvointia. Ohjeistuksena on pyrkiä syömään pieniä 
aterioita, pitää ateriavälit lyhyinä ja pyrkiä syömään edes sitä, mikä sillä het-
kellä maistuu. Lisäksi voi koettaa ruokailla muiden seurassa tai esimerkiksi te-
levisiota katsellessa, jotta syömiseen ei tulisi kiinnitettyä niin paljon huomiota. 
(Viitala & Bingham 2016, 7-8.) 
 
Syöpää sairastava voi myös yrittää juoda vain hieman ruokailun yhteydessä, 
jottei vatsa täyty. Kotona tulisi olla koko ajan saatavilla pientä herkullista na-
posteltavaa. Sytostaattihoidot voivat muokata potilaan makuaistia siten, että 
ruuan maku muuttuu: siinä voi maistua outo, karvas tai metallinen maku. Poti-
laan, joka käy sytostaattihoidoissa, tulisi välttää vatsan täyteen syömistä juuri 
ennen hoitoa, sillä se voi lisätä pahoinvoinnin tunnetta. Kevyen aterian nautti-
minen ennen hoitoja on suositeltavinta. Mieliruokia ei tulisi syödä juuri ennen 
hoitoa, sillä riskinä on, että myöhemmin näitä ruokia ei enää pysty syömään 
pahoinvoinnin vuoksi. (Viitala & Bingham 2016, 2-3, 10-11.) 
 
Nesteytys 
Syöpää sairastavan palliatiivisen potilaan kuivumisen yleisimpiä aiheuttajia 
ovat oksentelu, ripuli, maha-suolikanavan tukos, erilaiset infektiot, hyperkalse-
mia sekä sekavuus. Jos potilas ei itse kykene nauttimaan nesteitä suun kautta 
tai kärsii nestehukasta, tulee harkita suonensisäistä nesteyttämistä. Syöpäpo-
tilaan nesteytys tulisi aina hoitaa enteraalisesti. Epämukavuuden vuoksi nenä- 
mahaletkun käyttöä ei suositella. Potilaan nesteytys voidaan tarvittaessa to-
teuttaa myös ihonalaisena infuusiona tai gastrostooman kautta. Hoito on pe-
rusteltua silloin, jos se lievittää potilaan oireita tai parantaa yleiskuntoa. Syö-
vän terminaalivaiheessa nestehoidon kannattavuus tulee kuitenkin harkita 
tarkkaan. Sen toteuttaminen voi aiheuttaa potilaalle enemmän haittaa kuin 
hyötyä, jos tarkoituksena on korvata niukka nesteen- tai ravinnonsaanti. (Jo-










Jonkinasteista kipua esiintyy lähes jokaisella syöpää sairastavista. Loppuvai-
heen syövissä kipua esiintyy 35-96 %:lla sairastavista ja läpilyöntikipua esiin-
tyy jopa 70-80 %:lla edennyttä syöpää sairastavista. Syöpäsairaan kipua tulee 
arvioida ja kirjata säännöllisesti. Kipu voi vaikuttaa potilaan mielialaan, toimin-
takykyyn, nukkumiseen, aktiivisuuteen, luonteeseen ja aiheuttaa esimerkiksi 
tuntohäiriöitä. Syöpäkivun hoidossa noudatettavia periaatteita ovat kipulääk-
keen valitseminen kivun voimakkuuden mukaan, lääkkeiden annosteleminen 
lähtökohtaisesti suun kautta ja säännöllisesti käyttäen pitkävaikutteisia lääk-
keitä, yksilöllisen otteen noudattaminen lääkehoidossa, haittavaikutusten mah-
dollinen huomioiminen sekä hyvän potilasohjauksen noudattaminen (potilaalle 
annetaan ohjeet sekä kirjallisina että suullisina). Syöpäkivun hoidossa käyte-
tään yleisesti vahvaa opioidilääkettä yhdistettynä nonopioidilääkkeeseen (tu-
lehduskipulääke ja/tai parasetamoli) sekä harkiten myös yhdistettynä neuro-
paattisen kivun lääkkeeseen. Lääkehoidon lisäksi tulee pyrkiä käyttämään 
lääkkeettömiä kivunhallintakeinoja, joita ovat muun muassa erilaiset hoitotyön 
menetelmät, rentoutusharjoitteet, asento- ja liikehoidot. (Palliatiivinen hoito ja 
saattohoito 2019.) 
 
Syövän hoidossa myös lääkkeettömät hoitomuodot ovat tärkeässä asemassa. 
Varsinkin syöpäkivun lääkkeettömistä hoitomuodoista on paljon tutkittua näyt-
töä syöpäkivun lievittymiseen ja kivun kanssa elämisen helpottumiseen. Syö-
päkivun hoidossa lääkkeettömiksi hoitomuodoiksi mainitaan muun muassa 
rentoutumisharjoitukset, tietoisen läsnäolon harjoittaminen ja positiivisten virik-
keiden hyödyntäminen eli huomion suuntaamiseen kivusta toisaalle. (Terveys-
kylä 2018.) 
 
Käypä hoito -suositus ohjeistaa kipupotilaan hoidon perustaksi lääkkeettömät 
hoitomuodot. Keskeisiä lääkkeettömiä hoitomuotoja ovat liikunta, terapeutti-
nen harjoittelu, kognitiivis- behavioraalinen terapia, kylmä- ja lämpöhoito sekä 





5 SYÖPÄPOTILAAN PAHOINVOINTI 
Pahoinvoinnin tunne ja oksetus johtuvat elimistön fysiologisesta reaktiosta, 
jonka tarkoituksena on suojata elimistöä myrkyllisiltä aineilta. Tämä saa al-
kunsa keskushermoston alueelta, jonka ärsytys aikaansaa oksennusrefleksin. 
(Duodecim 2018.) Pahoinvointi vaikuttaa potilaan vointiin huonontavasti ja 
tästä syystä sen hoitoon tulisi kiinnittää aina huomiota. Pahoinvoinnista kärsii 
noin 30 % ja oksentelusta noin 20 % edennyttä syöpää sairastavista potilaista. 
(Joensuu ym. 2013, 927.) 
 
Syöpää sairastavan pahoinvointi voi johtua syöpähoidoista. Syöpähoitojen ai-
heuttama pahoinvointi voidaan jakaa akuuttiin, pitkittyneeseen tai viiväs-
tyneeseen sekä ennakoivaan pahoinvointiin. Akuutti pahoinvointi alkaa hoidon 
aikana tai noin 2-6 tuntia hoidon loppumisen jälkeen. Akuutin pahoinvoinnin 
hoitona käytetään metoklopramidia ja tarvittaessa lisänä deksametasonia. 
Pitkittynyt tai viivästynyt pahoinvointi käsittää pahoinvoinnin, joka alkaa tai jat-
kuu 2-6 vuorokauden kuluttua hoidon saannista. Lääkityksenä on me-
toklopramidi yhdessä deksametasonin kanssa. Ennakoiva pahoinvointi alkaa 
jo ennen hoitoa ja syynä pahoinvointiin on usein potilaan pelko tulevasta pa-
hoinvoinnista. Myös erilaiset hajut ja sairaalan näkeminen voivat laukaista pa-
hoinvoinnin. Hoitona ovat esimerkiksi bentsodiatsepiinit, joiden otto ajoitetaan 
jo edellisillalle tai muutamaa tuntia ennen hoitotoimenpidettä. (Tarkkanen s.a.) 
 
Saattohoidossa olevista tai parantumattomasti sairaista potilaista noin 30 %:lla 
esiintyy sairauden loppuvaiheessa oksentelua ja pahoinvointia noin 60 %:lla 
sairastuneista. Pahoinvointia hoidetaan joko hoitamalla itse oiretta tai pa-
hoinvointilääkityksellä. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) 
 
Palliatiivisessa tai saattohoidossa olevan potilaan pahoinvoinnin syyn aiheut-
tajat ovat moninaiset ja siksi syyn selvittäminen on hoidon onnistumisen kan-
nalta tärkeää. Pahoinvointi voi olla esimerkiksi infektion aiheuttamaa, johtua 
kallonsisäisen paineen kohoamisesta, mahaärsytyksestä, olla mahahaa-
vaumasta johtuvaa tai aiheutua ummetuksesta. Syinä voivat olla myös hyper-
kalsemia, liikepahoinvointi, erilaiset lääkkeet tai askiteksen kertyminen ke-




pahoinvointia tai oksetusta. Pahoinvoinnin hoitokeinot vaihtelevat oireiden ai-
heuttajan mukaan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Hänninen 2015.) 
 
Pahoinvoinnin hoitotyö 
Potilaan pahoinvointia voidaan ehkäistä tai vähentää usein hoitotyön eri kei-
noin. Pahoinvointia voidaan ehkäistä asentohoidolla ohjaamalla potilas kylki-
asentoon, kääntämällä potilaan päätä sivulle hänen ollessaan makuulla tai ko-
hottamalla pääpuolta muuta vartaloa ylemmäs. (Iivanainen & Syväoja 2016, 
198-199.) Akupunktuuri määritellään hoitokokonaisuudeksi, jossa hoitotulosta 
edistää hoitotoimenpiteen lisäksi vuorovaikutus. Akupunktiohoito perustuu 
neuloilla pistelyyn. Sytostaattihoitoon liittyvän oksentelun ja pahoinvoinnin hoi-
tamisessa akupunktion on todettu olevan tehokasta. (Akupunktiohoito 2019.) 
Tutkimuksissa on myös saatu näyttöä siitä, että inkiväärillä on pahoinvointia 
lieventäviä vaikutuksia sytostaattihoitoja läpikäyvillä potilailla (Marx ym. 2017). 
 
Pahoinvoinnista kärsivälle potilaalle voidaan antaa lisähappea tai asettaa 
nenä- mahaletku. Pahoinvoinnin hoidossa tulee huolehtia potilaan riittävästä 
nesteytyksestä sekä estää mahdollinen kuivuminen. (Iivanainen & Syväoja 
2016, 198-199.) Pahoinvoinnin lieventämiseksi voi kokeilla esimerkiksi huo-
neen tuulettamista hyvin ennen ruokailua. Jos ruoan tuoksu aiheuttaa pahoin-
vointia, voi kokeilla syödä kylmää tai jäähtynyttä ruokaa, sillä se tuoksuu läm-
mitettyä ruokaa vähemmän. Suolainen ruoka aiheuttaa yleensä makeaa ruo-
kaa vähemmän pahoinvointia. Kevyet ja miedot ruoat aiheuttavat yleensä vä-
hemmän pahoinvointia kuin rasvainen ruoka. Ruokaillessa tulisi välttää run-
sasta juomista sekä hiilihappoisia juomia. Syöpäsairaan tulisi myös pyrkiä 
syömään ruoka rauhallisesti pureskellen. Jos potilas kärsii aamupahoinvoin-
nista, voi aamupalan syöminen sängyssä ennen nousemista auttaa. (Viitala & 
Bingham 2016, s.10.) Ateriarytmi tulisi pitää säännöllisenä. Potilaan on tär-
keää huolehtia riittävästä nesteensaannista, mutta nesteen nauttimista tulisi 
välttää ruokailujen yhteydessä pahoinvoinnilta välttyäkseen. (Bono & Rosen-
berg-Ryhänen 2014.) 
 
Pahoinvoinnin lääkehoito  
Pahoinvoinnin hoidossa käytettävät lääkkeet vaihtelevat pahoinvoinnin aiheut-




muassa metoklopramidi (kauppanimellä Primperan), haloperidoli, olantsapiini, 
syklitsiini, deksametasoni, skopolamiini, loratsepaami, granisetroni, on-
dansetroni ja levomepromatsiini. Näistä sytostaattihoitojen aiheuttamaan pa-
hoinvointiin käytetään yleensä metoklopramidia, deksametasonia ja grani-
setronia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) 
 
Metoklopramidia käytetään pahoinvoinnin hoidossa, jos aiheuttajana on syto-
staatti- tai sädehoito, pahoinvoinnin syy on epäselvä tai jos mahalaukun 
tyhjeneminen on hidastunutta. Haloperidolia käytetään lääkkeiden (esimerkiksi 
opioidien) sekä suolitukoksen aiheuttamaan pahoinvointiin. Olantsapiinilla 
hoidetaan sytostaattien aiheuttamaa pahoinvointia sekä todettaessa muut hoi-
tokeinot tehottomiksi pahoinvointiin. Syklitsiinillä hoidetaan taas liike- ja asen-
topahoinvointia, syyltään epäselvää pahoinvointia ja jos potilaan pahoinvointi 
johtuu kohonneesta kallonsisäisestä paineesta. (Palliatiivinen hoito ja saat-
tohoito 2019.) 
 
Deksametasoni on pahoinvoinnin hoitokeinona, jos syynä on suolitukos, ko-
honnut kallonsisäinen paine tai sytostaattihoito. Skopolamiinia käytetään su-
olitukoksen, limaisuuden tai vatsakalvon ärsytyksestä aiheutuvan pahoinvoin-
nin hoidossa. Levomepromatsiinilääkityksellä hoidetaan opioidipahoinvointia 
ja sitä käytetään sytostaattihoidoista aiheutuvan pahoinvoinnin 
tukilääkityksenä. Granisetronia ja ondansetronia käytetään etiologialtaan 
epäselvän pahoinvoinnin sekä sytostaattien tai sädehoidon aiheuttaman aku-
utin pahoinvoinnin hoidossa. Jos pahoinvointi on potilaan ahdistuksen tai 
paniikin aiheuttamaa, on lääkityksenä loratsepaami. (Palliatiivinen hoito ja 
saattohoito 2019.) 
 
Pahoinvointilääkitystä valittaessa on otettava huomioon, että osalla lääkkeistä 
on haitta- ja yhteisvaikutuksia. Haittavaikutuksia voivat olla muun muassa väs-
ymys, päänsärky, ummetus sekä antikolinergiset haitat. (Palliatiivinen hoito ja 
saattohoito 2019.) Antikolinergisiä haittavaikutuksia ovat muun muassa näön 
hämärtyminen, suun kuivuminen, takykardia (sydämen tiheälyöntisyys) sekä 
muistihäiriöt (Huttunen 2017). Potilaan muut sairaudet ja lääkitys tulee huomi-




Eri vaikutusmekanismin lääkkeitä voi kuitenkin käyttää yhdessä. Pa-
hoinvointilääkitystä voidaan annostella joko suun kautta, laastarina, ihon alle, 
lihakseen, laskimoon tai peräsuoleen ja antoreitti määräytyy lääkeaineen muk-
aan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) 
 
5.1 Sytostaattihoidoista aiheutuva pahoinvointi 
Usein syöpäpotilailla on negatiivisia ja pelokkaita ennakkokäsityksiä syto-
staattihoitojen aiheuttamista sivuvaikutuksista. Suurimpana huolena ovat 
hoidoista aiheutuva pahoinvointi sekä oksentelu, jotka ovat hoitojen yleisiä 
haittavaikutuksia. Hoitamattomasta pahoinvoinnista ja oksentelusta kärsii jopa 
60-80% syöpäpotilaista. Pahoinvointi ja oksentelu vaikuttavat potilaan lisäksi 
negatiivisesti myös potilaan perheen ja läheisten elämänlaatuun. Tämän 
vuoksi oireita on tärkeä pyrkiä kontrolloimaan, sillä pahimmassa tapauksessa 
potilaat elämänlaadun heikentymisen vuoksi lopettavat tai keskeyttävät 
syöpähoidot. (Adel 2017.) 
 
Sytostaattihoitojen aiheuttama pahoinvointi ja oksentelu (chemotherapy in-
duced nausea and vomiting, CINV) voidaan jakaa viiteen eri kategoriaan: aku-
uttiin, viivästyneeseen, ennakoivaan, läpilyövään ja huonosti hoitoon rea-
goivaan. Akuuttia CINV:iä esiintyy 24 tunnin kuluessa hoidoista ja viivästynyttä 
1-3 vuorokauden jälkeen hoitojaksosta. Läpilyönti CINV määritellään pa-
hoinvoinniksi tai oksenteluksi, jota esiintyy viiden päivän aikana hoidosta hu-
olimatta pahoinvointilääkkeiden käytöstä. Huonosti hoitoon reagoiva muoto on 
pahoinvointia tai oksentelua, jota esiintyy jatkuvasti pahoinvointilääkityksestä 
huolimatta. Lisäksi on olemassa ennakoivaa CINV:iä, jonka voi laukaista 
tunne tai kokemus (haju, ääni) ennen seuraavaa hoitokertaa. (Adel 2017.) 
 
Pahoinvoinnin riskitekijät voidaan jakaa potilaasta ja hoidosta aiheutuviin. Ylei-
set potilaasta aiheutuvat riskitekijät ovat ikä, sukupuoli, liike- ja 
raskauspahoinvoinnin aiempi esiintyvyys, alkoholihistoria ja aiemmat syto-
staattihoidot. Alle 50-vuotiailla potilailla on korkeampi riski kärsiä hoitojen ai-
heuttamasta pahoinvoinnista ja oksentelusta, myös naissukupuoli lisää riskiä. 
Suuri alkoholin kulutus (yli 5 juomaa/vk) näyttäisi vähentävän pahoinvoinnin 




ja oksentelua, jota ei ole hoidettu, se näyttäisi vaikuttavan heikentävästi myös 
tulevien hoitojaksojen hoidon vasteeseen. Tämä terveydenhuollon ammat-
tilaisten tulisi huomioida. (Adel 2017.) 
 
CINV:n hoito valitaan sen alatyypin mukaan ja hoidon ensisijainen tavoite on 
estää pahoinvoinnin ja oksentelun esiintyminen. Yleisimmät lääkeryhmät 
hoidossa ovat 5-HT3-reseptoriantagonistit, NK1-reseptoriantagonistit ja kortik-
osteroidit, sekä vähemmissä määrin dopamiiniantagonistit, bentsodiatsepiinit, 
kannabinoidit ja olantsapiini. Pahoinvointilääke tulisi valita eniten pahoinvointia 
aiheuttavan sytostaattiaineen mukaan. Lisäksi tulisi huomioida myös lääkkeen 
antotapa, hoidon kesto ja lääkkeen haittavaikutukset. Pahoinvointilääkkeillä on 
erilaiset toimintamekanismit, jolloin maksimaalista hyötyä tavoitellessa 
lääkityksiä annetaan näiden yhdistelminä. (Adel 2017.) 
 
Sytostaattihoitojen aiheuttaman pahoinvoinnin ja oksentelun hoidossa suosi-
taan aiempaa enemmän täydentäviä hoitomuotoja, joiden kokeiluun potilas voi 
ilmaista halunsa. Kaksi yleisintä CINV:n täydentävää hoitomuotoa ovat ink-
ivääri ja kannabis. Kannabinoideja ei kuitenkaan ole huomioitu kaikissa kan-
sainvälisissä hoitolinjauksissa pahoinvoinnin hoitolinjaksi. Hypnoosi, lihasten 
rentouttaminen kuvien avulla, musiikiterapia, akupainanta ja akupunktio voivat 
olla hoitokeinoina ennakoivassa CINV:ssä. Terveydenhuollon tarjoajien tulisi 
olla tietoisia täydentävistä hoitomuodoista voidakseen tarjota potilaille 
asianmukaista tietoa. Terveydenhuollon tarjoajien tulee myös ymmärtää, että 
täydentävät hoitomuodot eivät ole ristiriidassa lääkkeellisten hoitojen kanssa. 
Vaikka kliiniset todisteet puuttuvat, voivat potilaat hyötyä muuten täydentävistä 
hoidosta. (Adel 2017.) 
 
5.2 Pahoinvoinnin arviointi 
Potilaan on monesti vaikea sanoittaa omia oireitaan, eikä potilaan oma kuvaus 
anna välttämättä oikeaa käsitystä potilaan voinnista. Tämän vuoksi oireiden 
mittaamiseen on kehitelty erilaisia mittareita, joiden tehtävä on kuvata potilaan 
oireita ja hoidon tehoa hoitohenkilökunnalle. Hyvä arviointimittari on luotet-




esiintyvyyttä ja voimakkuutta ja saatu tulos suhteutetaan potilaan aiempaan 
arvioon samasta oireesta. (Hänninen 2015b.) 
 
VAS (visual analogy scale), numeerinen (esimerkiksi 0-10) ja verbaalinen 
asteikko (esimerkiksi ei lainkaan, vähän, jonkin verran, melko paljon, hyvin 
paljon) ovat arviointiin käytettäviä mittareita. Lisäksi on olemassa ESAS-mittari 
(Edmonton symptom assessment scale), joka sisältää kymmenen oirekohtaa. 
Kyseiset kohdat arvioidaan numeerisesti 0-10. (Hänninen 2015b.) Pelkästään 
pahoinvointia ja oksentelua arvioiva mittari on muun muassa BARF nausea 
scale (kuva 1). Tätä käytetään apuna lasten pahoinvoinnin ja oksentelun arvi-
oimisessa. (Cure 2018.) 
 
 
Kuva 1. BARF nausea scale (Oncology nursing news 2018). 
 
Palliatiivisessa ja saattohoidossa oleva potilas 
Joskus palliatiivisessa hoidossa tai saattohoidossa olevan potilaan pahoin-
voinnin aiheuttajana voi olla suu ja siihen liittyvät erilaiset ongelmat. Näitä voi-
vat olla muun muassa nielemisvaikeudet, suun sammas, suun kuivuminen, 
kipu, infektiot, hypersalivaatio eli syljen liikaeritys tai hyposalivaatio eli syljen 
erittymisen väheneminen. Nielemisvaikeuksissa hoitokeinona on oireenmukai-
nen hoito eli esimerkiksi nielemisvaikeuden johtuessa suun alueella olevasta 
kasvaimesta, potilaalle asetetaan stentti. Suun ollessa kuiva pyritään kostutta-
maan potilaan suuta sekä huolehtimaan suun hygieniasta. Suuta voi veden li-
säksi kostuttaa esimerkiksi ruokaöljyllä tai apteekista saatavilla kostutustuot-
teilla. Myös purukumi voi auttaa kuivuuden tunteeseen. Hampaat tai proteesit 
tulisi harjata kahdesti päivässä sekä kiinnittää huomiota kielen pinnan huolelli-
seen puhdistamiseen ja huomioida myös huulten kunto. Potilaan kärsiessä 
suun kipuilusta, kivun hoidoksi voi kokeilla esimerkiksi jääpalojen imeskelyä 




aftat sekä mahdolliset limakalvorikot hoidetaan. (Palliatiivinen hoito ja saat-
tohoito 2019.) 
 
Palliatiivisessa tai saattohoidossa olevan potilaan pahoinvointi voi johtua myös 
ummetuksesta. Tällöin hoitokeinona on erilaiset laksatiivit ja suolen tyhjentä-
minen. Ummetuksen johtuessa potilaalla käytössä olevasta opioidilääkityk-
sestä hoitokeinona on opioidiantagonistit, jotka lievittävät ummetusta. Aina tu-
lee ottaa huomioon myös suolitukoksen tai askiteksen mahdollisuus pahoin-
voinnin aiheuttajana. Suolitukoksen hoito suhteutetaan potilaan kuntoon, 
mutta hoitotyön keinoja ovat nenä- mahaletkun asettaminen ja potilaan suun 
kautta saatavasta nesteytyksestä huolehtiminen. Askiteksesta johtuvan pa-
hoinvoinnin hoidossa pyritään poistamaan kertynyt askitesneste punktoimalla, 
jos potilaan kunto ja ennuste sen sallii. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 
2019.) 
 
Hyperkalsemiaa esiintyy noin 10-30 %:lla loppuvaiheen syöpäsairailla poti-
lailla. Hyperkalsemia aiheutuu plasman kokonaiskalsiumpitoisuuden nous-
tessa viitearvojen yläpuolelle. Oireina ovat muun muassa pahoinvointi, umme-
tus sekä vatsakivut. Hoitotyön keinoina hoidossa käytetään nesteytystä lääke-
hoidon ohella. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) 
 
Palliatiivisen ja saattohoidossa olevan potilaan kohonneen kallonsisäisen pai-
neen, yskän ja limaisuuden sekä mahaärsytyksen ja –haavauman aiheutta-
maa pahoinvointia hoidetaan lääkehoidolla. Pahoinvoinnin ollessa infektion ai-
heuttamaa, hoitokeinona on yleensä erilaiset antibioottihoidot. Kivun aiheutta-
essa pahoinvointia hoitokeinona on kivun lievittäminen. (Palliatiivinen hoito ja 
saattohoito 2019.) 
 
Palliatiivisen tai saattohoitopotilaan kärsiessä pahoinvoinnin aiheuttamasta 
ahdistuneisuudesta hoitokeinona on ensisijaisesti potilaan rauhoittaminen ja 
tilanteesta keskusteleminen sekä tiedon antaminen. Ahdistuneisuudesta 
johtuvan pahoinvoinnin hoidossa voidaan kuitenkin tarpeen vaatiessa käyttää 






6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE SEKÄ TUTKI-
MUSKYSYMYKSET 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus syöpäpo-
tilaan pahoinvoinnin hoitomuodoista. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tie-
toutta syöpäpotilaan pahoinvoinnin hoitomuodoista Sosterin hoitajille ja asi-
asta kiinnostuneille. 
 
Opinnäytetyössä etsitään vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
• Miten syöpäpotilaan pahoinvointia hoidetaan? 
• Mitkä tekijät edesauttavat syöpäpotilaan pahoinvoinnin hallintaa? 
 
7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS 
Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa käytettiin 
integroivaa tarkastelukulmaa. Tämä toteutusmuoto valittiin, koska se vastasi 
parhaiten toimeksiantajan toiveeseen. Toimeksiantaja toivoi kirjallisuuskat-
sausta syöpäpotilaan pahoinvoinnin erilaisista hoitokeinoista ja integroivaa 
menetelmää käyttämällä tiivistettiin ja koottiin jo tutkittua tietoa yhteen. Löy-
döistä toimeksiantaja tuottaa Sosterille oppaan. Tämän vuoksi aiemman tutki-
tun tiedon tiivistäminen ja kriittinen tarkastelu oli työn onnistumisen ja oppaan 
muodostamisen kannalta tärkeää. 
 
7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmänä 
Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmänä järjestelmällinen ja sen perus-
tana on prosessimainen tieteellinen toiminta (Stolt ym. 2016, 7). Kirjallisuus-
katsauksia on monenlaisia, ja yksi niistä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka 
on paljon käytetty menetelmä. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuottaa aineiston 
perusteella laadullisen vastauksen tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 
2013, 291-298.) 
 
Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta on kaksi muotoa; integroiva sekä narra-
tiivinen kirjallisuuskatsaus. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus kuvaa aihetta laa-
jasti ja katsauksen avulla hankittua tutkimustietoa ei seulota, lopputulos on 




jallisuuskatsauksessa ikään kuin tiivistetään ja tuodaan yhteen tietoa aikai-
semmin tutkitusta aiheesta ja materiaaleista ja katsaus soveltuu aiheen moni-
puoliseen tutkimiseen. Aihetta tarkastellaan, arvioidaan kriittisesti ja syntetisoi-
daan, ja aiheen kriittinen tarkastelu erottaa sen narratiivisesta katsauksesta. 
Integroivan kirjallisuuskatsauksen viisi työvaihetta ovat tutkimusongelman 
asettelu, aineiston hankkiminen, arviointi, analyysi sekä tulkinta ja tulosten 
esittäminen. (Salminen 2011, 7-9.)  
 
7.2 Aineiston haku ja valinta 
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa keskeiseksi tekijäksi nousee tutkimus-
kysymys, joka ohjaa tutkimusprosessia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ai-
neisto valitaan tutkimuskysymyksen mukaan vastaamaan ensin muodostet-
tuun tutkimuskysymykseen. Valittavan aineiston määrä riippuu tutkimuskysy-
myksen laajuudesta ja aineistoksi pyritään löytämään relevanttia kirjallisuutta. 
Aineiston hakuun käytetään yleensä elektronisia tieteellisiä tietokantoja tai 
manuaalisia hakuja tieteellisistä julkaisuista. (Kangasniemi ym. 2013.)  
 
Tiedonhakuun tarvitaan sopivat hakusanat ja hakusanoista muodostetut lau-
sekkeet. Tutkija määrittelee keskeiset käsitteet aiheista, joita käytetään haku-
sanoina. Apuna voidaan käyttää myös kirjaston osaamista ja tietokantojen 
asiasana- hakuja. Keskeistä hakuprosessissa on mukaanotto- ja poissulkukri-
teerien määrittäminen. Niiden tarkoituksena on helpottaa asianmukaisen ai-
neiston mukaanottoa sekä vähentää vääränlaisen aineiston mukaan sisällyttä-
mistä. Kriteereinä voivat toimia esimerkiksi julkaisun vuosi, kieli tai aineiston 
saatavuus. (Stolt ym. 2016, 25-26.) 
 
Tiedonhakua toteutettiin 25.11., 27.11., 6.12.2019 ja 15.1.2020. Ensin hakuja 
tehtiin kokeilumielessä ja tarjolla olevaa sisältöä silmäillen. Aineiston tutkimi-
sen jälkeen sisäänottokriteereiksi valikoituivat aineistot, jotka ovat kokonaan 
luettavissa ilmaiseksi, aineistojen kielenä on joko suomi tai englanti, aineistot 
on julkaistu vuosina 2009- 2019, aineistot ovat tutkimuksia tai artikkeleita sekä 
aineistossa käydään läpi tutkimuskysymykseen liittyvää sisältöä. Hakua täy-




18.2.2020. Työelämän ohjaaja toivoi opinnäytetyöhön lisättävän tietoa pahoin-
voinnin arviointimenetelmistä. Hänen toiveestaan teoriaosaan lisättiin myös 
syöpäpotilaan pahoinvoinnin aiheuttajia.  
 
Aineiston haku muodostui oletettua haastavammaksi. Aineistoa haettiin usein 
eri hakusanoin ja useista eri tiedonhakukannoista (Finna, Medic, Ebsco, Pub-
Med). Tuloksia löytyi erilaisista hakusanoista huolimatta vähän ja varsinkin 
suomenkielistä aineistoa oli vaikea löytää. Tiedonhakuvaiheessa apua tiedon-
hakuun pyydettiin koulun informaatikolta, jonka yhtenä työtehtävänä on antaa 
apua opiskelijoille tiedonhakuun liittyvissä ongelmissa. Vaikeuksia oli löytää 
laadukasta aineistoa muualta kuin PubMedistä ja Ebscosta, eikä informaatik-
kokaan löytänyt aineistoksi soveltuvaa tietoa muualta. PubMed- tietokanta 
osoittautui kaikista tietokannoista kattavimmaksi, joskin sieltä löytynyt, hyväk-
sytty aineisto oli englanninkielistä. Lisäksi PubMedistä aineistohakua tehdessä 
hakutuloksia oli rajauksista huolimatta tuhansia, mutta niiden laatu oli vaihtele-
vaa. Iso osa tutkimuksista ja artikkeleista oli tehty muualla kuin länsimaissa, 
mikä osaltaan vaikeutti sopivan aineiston löytämistä. Aineistohaku todensi aja-
tusta siitä, että syöpäpotilaan pahoinvoinnin hoitomuodoista on varsin vähän 
tutkittua tietoa suomen kielellä. Kaikki mukaan sisällytetty aineisto on englan-
ninkielistä.  
 
PubMedissä tietoa haettiin eri hakusanayhdistelmin, ja hakusanoina olivat 
cancer, nausea, treatment, care work, nurse, prevent, prevention, vomit ja 
CINV. Ebscosta hakuja tehtiin yhdistelemällä hakusanoja cancer, nausea ja 
treatment. 
 
Manuaalisella hakutavalla löytyi viisi tutkimusta, jotka täyttivät sisäänottokri-
teerit julkaisuvuoden (2009- 2019) ja kielen (suomi tai englanti) perusteella ja 
ne sisällytettiin mukaan aineistoon. Tutkimusaineiston laajuus oli ensin 17 ar-
tikkelia/tutkimusta, joista kaikki olivat vertaisarvioituja. Viisi artikkelia jouduttiin 
jättämään pois, sillä neljä osoittautui lähemmässä tarkastelussa maksullisiksi 
ja yksi tutkimus oli jo sisällytettynä toisessa tutkimuksessa. Lopullisen aineis-






7.3 Aineiston analysointi 
Aineiston valinnan jälkeen tuotetaan laadullinen kuvaus, joka vastaa tutkimus-
kysymykseen. Tässä tutkimuksen vaiheessa sisältöä analysoidaan kriittisesti. 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus päättyy tulosten tarkasteluun ja pohdintaan kat-
sauksen tuloksesta. (Kangasniemi ym. 2013, 291-298.) 
 
Sisällönanalyysin tarkoituksena on tehdä yhteenveto tutkimukseen sisällyte-
tystä aineistosta ja yhdistää saadut tulokset jo aiempiin tutkimustuloksiin. Se 
on tekstianalyysia, joka tarkastelee tekstimuotoista materiaalia. Materiaali voi 
olla esimerkiksi kirjoja, haastatteluja tai keskusteluja. Sisällönanalyysilla voi-
daan viitata sekä laadulliseen sisällönanalyysiin kuin määrälliseen sisällön 
erittelyyn. Aineistoa läpikäydessä nämä eivät kuitenkaan menetelminä pois-
sulje toisiaan. Sisällönanalyysin erilaisia tekotapoja ovat aineistolähtöinen (in-
duktiivinen), teoriaohjaava (abduktiivinen) ja teorialähtöinen (deduktiivinen) 
analyysi. Näiden eroina ovat luokittelun sekä analyysin pohjautuminen joko 
tutkittavaan aineistoon tai valmiina olevana teoreettiseen viitekehykseen. 
(Stolt ym. 2016, 30-31; Tuomi & Sarajärvi 2002, 105, 109-116.)  
 
Tässä kirjallisuuskatsauksessa mukaan otettujen aineistojen tulokset 
analysoitiin aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla. Aineistolähtöinen eli in-
duktiivinen sisällönanalyysi on kolmivaiheinen prosessi. Ensimmäisessä 
vaiheessa tapahtuu aineiston pelkistäminen (redusointi). Pelkistämisessä 
aineistosta etsitään tutkimusta kuvaavia ilmauksia ja aineistosta karsitaan pois 
data, joka on tutkimukselle epäolennaista. Sen jälkeen aineisto ryhmitellään 
alkuperäisilmauksista tehtyjen pelkistysten perusteella, ja tätä varten 
pelkistetyistä ilmauksista on jo etsitty samankaltaisuuksia tai erilaisuuksia. Ry-
hmittelystä muodostuvat alaluokat aineiston sisällön mukaisesti. Vaihetta 
kutsutaan klusteroinniksi. Kolmas vaihe, abstrahointi eli käsitteellistäminen, on 
prosessi, jossa käsitteiden avulla rakennetaan kuvaus tutkimuskohteesta. Ab-
strahoinnissa edetään alkuperäisilmauksista teoreettisten käsitteiden myötä 
johtopäätöksiin. Abstrahointi tapahtuu luokituksia yhdistelemällä ja lopulta 





Suunnitelmavaiheen jälkeen, ennen aineiston analysoinnin aloittamista, toi-
meksiantajalta anottiin tutkimuslupa opinnäytetyölle (liite 4). Hyväksytyn tutki-
musluvan saatua aloitettiin sisällönanalyysin toteuttaminen. Opinnäytetyön si-
sällönanalyysi aloitettiin englanninkieliset aineistot suomentamalla. Sen jäl-
keen aineistoja käytiin läpi useaan kertaan korostamalla tekstistä kohtia, jotka 
vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tekstistä poimittiin alkuperäisilmauksia. Sa-
malla aineistoa jaoteltiin samojen aihepiirien ympärille leikkaamalla tekstin 
osia sitä mukaan luokitellen niitä. Näistä muodostui alaluokkia, jotka nimettiin 
sisällön perusteella. Alaluokista yhdisteltiin kaksi yläluokkaa sen perusteella, 
kuinka ne vastasivat tutkimuskysymyksiin. Luokat nimettiin niitä kuvaaviksi. 
Opinnäytetyötä ohjaavat opettajat neuvoivat abstrahointivaiheessa keskittä-
mään huomiota pelkistämisen suhteen ja luokitusten nimeämiseen niitä vielä 
kuvaavimmiksi. Tämän jälkeen alaluokkien ja pääluokkien nimiä muokattiin 
enemmän niiden sisältöä kuvaaviksi sekä pelkistyksistä jätettiin tutkimukselle 
epäolennaisen tieto pois (liite 2). 
 
8 TULOKSET 
Opinnäytetyön tavoite oli lisätä tietoutta syöpäpotilaan pahoinvoinnin hoito-
muodoista Sosterin hoitajille ja asiasta kiinnostuneille. Miten syöpäpotilaan pa-
hoinvointia hoidetaan sekä mitkä tekijät edesauttavat syöpäpotilaan pahoin-
voinnin hallintaa olivat tutkimuskysymykset, joihin vastauksia etsittiin. Mukaan 
kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 12 tutkimusta/artikkelia. Aineisto analysoitiin 
aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä (liite 1). Opinnäytetyön tulokset on seu-
raavissa luvuissa eritelty sisällönanalyysistä muodostuneiden pääluokkien 
sekä alaluokkien mukaan.  
 
 
8.1 Syöpäpotilaan pahoinvoinnin eri hoitokeinot 
Olantsapiinin käyttö pahoinvoinnin hoitokeinona 
Olantsapiini on merkittävästi metoklopramidia parempi lääkeaine CINV:n hoi-
dossa korkeaemetogeenista sytostaattihoitoa saavilla potilailla. Sitä on käy-
tetty onnistuneesti varsinkin läpilyönti-CINV:n hoidossa ja olantsapiini on to-




huomioitava sedaation mahdollisuus ikääntyneillä ihmisillä. (Navari 2018.) Na-
varin ja muiden (2017) mukaan olantsapiini vähentää merkittävästi pahoin-
vointia sytostaattihoitoa saavilla potilailla. Olantsapiinin käyttöön ei liity vaka-
via haittavaikutuksia. Käytössä tulee huomioida annoksen vaikutus hoidon te-
hokkuuteen sekä haittavaikutuksiin.  
 
Bentsodiatsepiini pahoinvoinnin hoitokeinona 
Bentsodiatsepiineja voidaan käyttää ennaltaehkäisevästi CINV:n hoidossa, jos 
potilas on ahdistunut. Bentsodiatsepiineista loratsepaami tai alpratsolaami 
ovat ennaltaehkäisyyn sopivia lääkkeitä. (Navari 2018.) 
 
Deksametasoni pahoinvoinnin hoitokeinona 
Deksametasoni voi olla tehokas jatkuvaan pahoinvointiin ja oksenteluun mutta 
sitä tulisi käyttää pienimmällä mahdollisella annoksella lyhimmän mahdollisen 
ajan haittavaikutusten välttämiseksi (Navari 2018). Deksametasonin haittavai-
kutuksia voivat olla unettomuus, ruuansulatushäiriöt, levottomuus, ruokahalun 
lisääntyminen, painonnousu ja akne. Sitä ei tule käyttää samanaikaisesti im-
munoterapioiden ja soluterapioiden kanssa sen niitä heikentävien vaikutusten 
vuoksi. Pahoinvoinnin hoidossa deksametasoni on yleisesti käytetty kortiko-
steroidi muiden lääkeaineiden kanssa yhdistelmänä. (Natale 2018.) 
 
Yhdistelmälääkehoito pahoinvoinnin hoitokeinona 
Antiemeettinen hoito tulisi aloittaa jo ennen sytostaattihoitojen alkamista ja jat-
kaa hoitoa tarvittaessa 2-4 päivää sytostaattihoitojen jälkeen pahoinvoinnin 
voimakkuudesta riippuen (Natale 2018). Kansallisissa ja kansainvälisissä 
CINV:n ehkäisyyn kehitetyissä ohjeissa suositellut antiemeetit ovat vähentä-
neet oksentelua merkittävästi (Navari 2018).  
 
NCCN (National Comprehensive Cancer Network) ja ASCO (American So-
ciety of Clinical Oncology) suosittelevat neljän eri lääkeaineen, NK1-reseptori-
antagonistit, 5-HT3-reseptoriantagonistit, deksametasoni ja olantsapiini, yhdis-
telmää voimakkaasti emetogeenisen sytostaattihoidon ehkäisyyn. (Natale 
2018.) NCCN:n ja ASCO:n suosituksesta poiketen, Navarin (2018) mukaan 




lääkeaineen yhdistelmähoitoa (NK1-reseptoriantagonisti, 5-HT3-reseptorianta-
gonisti ja deksametasoni). Potilaan saadessa kohtalaisesti emetogeenistä sy-
tostaattihoitoa Navari suosittelee lääkehoidoksi 5-HT3-reseptoriantagonistia 
tai deksametasonia. 
 
Läpilyöntipahoinvoinnin ja –oksentelun hoidossa fenotiatsiinin, metokloprami-
din tai olantsapiinin käyttö voi olla tehokas hoitokeino (Navari 2018). Yleisesti 
läpilyönti-CINV:n hoitoon suositellaan ensisijaisesti lisättävän lääkeaine, jonka 
toimintamekanismi on erilainen jo hoidossa olevien lääkeaineiden kanssa (Na-
tale 2018). Edenneen syövän hoidossa pahoinvoinnin ja oksentelun hallintaan 
suositellaan metoklopramidia, haloperidolia, levomepromatsiinia ja olantsa-
piinia. NK1-reseptoriantagonistia käytetään yhdistelmälääkkeenä CINV:n hoi-
dossa, mutta sen käyttöä yksinään ei ole tutkittu eikä sitä sen vuoksi tule käyt-
tää ainoana pahoinvointilääkkeenä. (Navari 2018.) 
 
Akupunktio pahoinvoinnin hoitokeinona 
Akupainannasta voi olla hyötyä sytostaattien aiheuttaman pahoinvoinnin ja ok-
sentelun (CINV) hallinnassa ja se voi lieventää CINV:n aiheuttamia oireita. 
Akupainanta voi vähentää akuutin ja viivästyneen vaiheen pahoinvointia ja tä-
män lisäksi oksentelun esiintyvyys ja voimakkuus voivat akupainannan avulla 
vähentyä huomattavasti. (Eghbali ym. 2016; Wu ym. 2015.) Navarin (2018) 
mukaan jo tehdyistä tutkimuksista huolimatta akupainannan vaikuttavuudesta 
CINV:n hoidossa tarvitaan lisätutkimuksia. Huolimatta lisätutkimusten tar-
peesta, akupainannan käyttö ei aiheuta sivuvaikutuksia, joten sitä voidaan 
käyttää täydentävänä hoitokeinona CINV:n hoidossa. Oikeanlaisen tekniikan 
opettamisella sairaanhoitajille voidaan parantaa potilaiden tilaa sekä mini-
moida sytostaattihoidoista johtuvia sivuvaikutuksia. (Eghbali ym. 2016; Navari 
2018.) 
 
Inkivääri pahoinvoinnin hoitokeinona 
Inkivääriä on turvallista käyttää CINV:n hoidossa ja se on tehokasta. Sairaan-
hoitajat voivat turvallisesti neuvoa potilaita käyttämään inkiväärikapseleita nii-
den CINV:iä lieventävän vaikutuksen vuoksi. Yksi gramma päivässä oraali-
sesti voi lievittää sytostaattihoidoista johtuvaa pahoinvointia ja oksentelua tur-




lisätutkimuksia, vaikka sitä on täydentävänä hoitokeinona jo tutkittu. Riittävät 
suositukset sen tehosta puuttuvat. (Navari ym. 2018.) Inhaloitava inkivääri ei 
ole tehokas täydentävänä hoitomuotona (Lua, Salihah & Mazlan 2015). 
 
Yhdistelmäterapia pahoinvoinnin hoitokeinona 
Musiikin ja periorbitaalisen hieronnan muodostama yhdistelmäterapia voi vä-
hentää CINV:iä ja sitä voidaan harkita täydentävänä hoitokeinona. Tämän li-
säksi yhdistelmäterapia on edullinen, yksinkertainen ja saatavilla oleva hoito-
menetelmä, jolla ei ole sivuvaikutuksia. (Dadkah ym. 2019.) 
 
8.2 Syöpäpotilaan pahoinvoinnin hallintaa edesauttavat tekijät  
Potilasohjaus pahoinvoinnin hoidossa 
Hoitajan tehtävä on kertoa CINV:stä potilaalle houkuttelevasti ja ymmärrettä-
västi korostaen CINV:n optimaalisen hallinnan tärkeyttä. Potilaalle tulisi ohjeis-
taa ennaltaehkäisevän lääkityksen merkitys ja käyttö lääkärin määräyksen 
mukaisesti. Lisäksi hoitajan tulisi tarjota vinkkejä ravitsemuksesta sekä aterioi-
den valmistamisesta. Hoitotyön apuna voi käyttää reaaliaikaista seurantaa 
(päiväkirjat, puhelimitse tapahtuva seuranta). (Vidall ym. 2011; Young ym. 
2013.) Reaaliaikainen seuranta mahdollistaa kokonaisvaltaisen kuvan potilaan 
oireista. On tärkeää kertoa potilaalle, mihin ottaa yhteyttä, mikäli vointi muut-
tuu ja ohjeistus välittömän avun hakemiseen. (Young ym. 2013.) 
 
Pahoinvoinnin hoidon hoitolinjaukset 
Hoitolinjausten vähäinen noudattaminen on haaste CINV:n hallinnalle ja vie-
raskieliset hoitolinjaukset jäävät usein hoitajilta lukematta (Aapro 2017; Vidall 
ym. 2011). Paikalliset hoitolinjaukset usein ohjaavat CINV:n lääkityksen. Ne 
tulee päivittää reaaliaikaan, koska näyttöön perustuvassa hoidossa tapahtuu 
muutoksia. Suositusten täytäntöönpanossa tulisi kuitenkin huomioida kyseisen 
maan terveydenhuolto- ja ammatilliset kulttuurit. (Vidall ym. 2011.) 
 
Pahoinvoinnin hoitotyötä edistävät tekijät 
Potilaan pahoinvoinnin ja oksentelun hoito tulee aloittaa tilan arvioimisella ja 




muut pahoinvointiin ja oksenteluun vaikuttavat tekijät. (Navari 2018.) Ennakoi-
van CINV:n hoidossa tärkein tekijä on aiempien hoitokertojen hyvä hoito. Li-
säksi NCCN (National Comprehensive Cancer Network) ja ASCO (American 
Society of Clinical Oncology) suosittelevat hoitokeinona erilaisia käyttäytymis-
terapioita, kuten altistushoitoa, hypnoosia, rentoutumisharjoituksia. (Natale 
2018.) CINV:n hoidon arvioinnissa voi käyttää apuna sytostaattihoitojen myr-
kyllisyyttä mittaavaa työkalua (Vidall ym. 2011). Lisäksi sairaanhoitaja voi 
opettaa potilaalle omahoito-ohjelman käyttöä, jota voidaan käyttää täydentä-
vänä hoitomuotona. Omahoito-ohjelma voi sisältää esimerkiksi ravitsemusoh-
jausta ja lihasten rentoutumistekniikkaharjoitteita. Omahoitotaitojen osaami-
sesta voi olla apua CINV:n hallinnassa, potilaan terveydentilan parantami-
sessa sekä potilaan hyvinvoinnin tuntemuksessa sitä parantaen. Omahoito-
menetelmänä käytetty mielen häiritseminen musiikin avulla voi vähentää 
CINV:iä tehokkaasti. (Karimi ym. 2017.) Kaiken kaikkiaan sairaanhoitajia tulisi 
kouluttaa paremmin CINV:n hoitoon (Vidall ym. 2011).  
 
9 POHDINTA 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus syöpäpo-
tilaan pahoinvoinnin hoitomuodoista. 
 
9.1 Tulosten tarkastelu 
Tuloksista nousi esille lääkkeellisiä sekä lääkkeettömiä hoitokeinoja syöpäpo-
tilaan pahoinvoinnin hoitoon. Pahoinvoinnin hoidossa harvoin yksittäisen lääk-
keen tulisi olla hoitokeinona. Myös lääkkeettömät hoitokeinot osoittautuivat te-
hokkaiksi hoitokeinoiksi syöpäpotilaan pahoinvoinnin hoidossa, vaikka niistä 
lisänäyttöä vaaditaankin. Lääkkeettömiä hoitokeinoja tulisi käyttää täydentä-
vänä hoitokeinona pahoinvoinnin hoidossa. Potilasohjauksen ja hoitotyön kei-
noilla pahoinvointia pystytään hallitsemaan ja hoitamaan, mutta niitä ei kirjalli-
suuskatsauksen tulosten mukaan välttämättä osata käyttää tai hoitajat eivät 
ole tietoisia niistä. Syöpäpotilaan pahoinvoinnin hoidossa yleisiä potilasohjeita 





Aurikulaarisen akupainannan ja akupunktion tehokkuus muita hoitoja täyden-
tävänä voi helpottaa sytostaattihoidoista aiheutuvaa pahoinvointia ja oksente-
lua ilman sivuvaikutuksia (Akupunktiohoito 2019; Eghbali ym. 2016). Opetta-
malla sairaanhoitajille akupainannan käyttöä voidaan parantaa potilaiden tilaa 
sekä minimoida sytostaattihoidoista johtuvan pahoinvoinnin ja oksentelun ai-
heuttamat sivuvaikutukset (Eghbali ym. 2016). Inkiväärin turvallisuus sekä 
teho on todistettu, ja sillä on lieventäviä vaikutuksia pahoinvoinnin hoidossa 
(Sanaati ym. 2016; Marx ym. 2017). Useista tutkimuksista huolimatta lisänäyt-
töä täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitokeinojen käytöstä pahoinvoinnin ja 
oksentelun hoidossa tarvitaan (Navari 2018). 
 
Teoreettisen viitekehyksen pohjalta nousi yksittäisiä lääkeaineita sekä lääkeai-
neyhdistelmiä sytostaattihoidosta aiheutuvan pahoinvoinnin ja oksentelun hoi-
toon. Huomion arvoista oli, että lääkeaineyhdistelmiä löytyi vain englanninkieli-
sestä teorialähteistä sekä vain yhdestä suomenkielisestä lähteestä, jossa suo-
siteltiin vain kahden lääkeaineen yhdistelmää. Metoklopramidi, deksametasoni 
ja granisetroni ovat sytostaattihoitojen aiheuttamaan pahoinvointiin käytettyjä 
lääkeaineita (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Tarkkanen s.a.). NCCN 
(National Comprehensive Cancer Network) ja ASCO (American Society of Cli-
nical Oncology) suosittelevat neljän eri lääkkeen yhdistelmää voimakkaasti 
emetogeenisen sytostaattihoidon aiheuttaman pahoinvoinnin ja oksentelun 
ehkäisyyn.  
 
Toisaalta kirjallisuuskatsaus antaa toisenlaisenkin ohjeistuksen: voimakkaasti 
emetogeenisen sytostaattihoidon aiheuttaman pahoinvoinnin ja oksentelun 
hoitoon voidaan käyttää kolmen lääkkeen yhdistelmää (Natale 2018; Navari 
2018). Kirjallisuuskatsaus antoi tuloksia myös yksittäisten lääkeaineiden käy-
töstä ja esiin nousi yksi lääkeaine teoreettisen viitekehyksen ulkopuolelta. 
Olantsapiinin on tutkittu usean tutkimuksen mukaan olevan turvallinen, teho-
kas, sekä metoklopramidia tehokkaampi, sytostaattihoitojen aiheuttaman pa-
hoinvoinnin ja oksentelun hoidossa (Navari 2018; Navari ym. 2017). 
 
Adelin (2017) mukaan kannabis ja inkivääri ovat kaksi yleisintä CINV:n hoi-
dossa käytettyä täydentävää hoitomuotoa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa 




ole huomioitu kaikissa kansainvälisissä hoitolinjauksissa (Adel 2017). Suo-
messa on tällä hetkellä yksi myyntiluvallinen lääkekannabinoidivalmiste, na-
biksimoli, jota käytetään kuitenkin vain MS-taudin hoidossa spastisuutta lie-
ventämään (Hamunen 2018).   
 
Teoriaosion potilasohjauksessa nousevat esille asentohoito sekä ruokailuun 
liittyvät ohjeistukset; ateriarytmistä huolehtiminen, nesteiden nauttiminen, vink-
kejä ruokailun helpottamiseksi (Iivanen & Syväoja 2016, 198-199; Viitala & 
Bingham 2016, 10; Bono & Rosenberg-Ryhänen 2014). Edellä mainittujen li-
säksi kirjallisuuskatsaus antoi näyttöä potilasohjauksen merkityksestä ja 
muista keinoista sytostaattien aiheuttaman pahoinvoinnin ja oksentelun hoi-
dossa. Hoitajan tulee ohjata potilaalle lääkehoidon merkitys ja potilaalle on an-
nettava selkeät ohjeet sekä yhteystiedot oireiden lisääntymisen ja yhteydenot-
tojen varalta. Reaaliaikainen seuranta esimerkiksi päiväkirjan avulla antaa tar-
kan kuvan tilanteesta hoitokertojen välillä. Hoitajan tulee korostaa pahoinvoin-
nin optimaalisen hallinnan tärkeyttä. (Vidall ym. 2011; Young ym. 2013.) 
 
Hoitosuositukset sekä pahoinvoinnin hoitotyötä edistävät tekijät ilmenivät kir-
jallisuuskatsauksesta uutena tietona, poiketen teoreettisestä viitekehyksestä. 
Tuloksissa on lähemmin tarkasteltu löydöksiä ja niiden merkitys opinnäytetyöl-
lemme on huomion arvoinen. Voimassa olevien hoitolinjausten vähäinen nou-
dattaminen on kenties suurin haaste CINV:n tehokkaalle hoidolle. Kirjallisuus-
katsauksen löydöksistä käy ilmi, että useat potilaat eivät saa hoitolinjauksiin 
perustuvaa hoitoa. (Aapro 2017.) Jotta potilaat saisivat parempaa hoitoa 
CINV:iin, tulisi sairaanhoitajilla olla selkeä ymmärrys CINV:stä sekä uusim-
mista kansainvälisistä hoitolinjauksista. Se edellyttäisi muun muassa hoitolin-
jauksien saatavuutta helposti omalla kielellä ja hoitolinjausten esittelyä eri foo-
rumeilla. (Vidall ym. 2011.) Tuloksissa mainitun omahoito-ohjelman käyttö vä-
hentäisi terveydenhuollon kustannuksia tehokkaasti. Tämänkin vuoksi sai-






9.2 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet  
Kirjallisuuskatsauksen perusteella sytostaattihoitojen aiheuttaman pahoinvoin-
nin ja oksentelun hoitoon on useita hoitokeinoja. Täydentävien hoitomuotojen 
sekä omahoitomuotojen tehosta on kannustavia tuloksia ja lisäksi niiden 
käyttö on turvallista sekä edullista CINV:n hoidossa. CINV:n hoidossa tulisi 
käyttää usean lääkkeen yhdistelmää optimaalisen hoitotuloksen saavutta-
miseksi. Lisäksi hoitoa valitessa tulee huomioida potilaskohtaiset sekä hoi-
dosta riippuvat tekijät. Kirjallisuuskatsauksesta käy ilmi potilasohjauksen mer-
kitys CINV:n hoidossa ja siihen tulisi panostaa. Pahoinvoinnin hallintaa edes-
auttaisi hoitolinjausten yhtenäistäminen, sillä katsauksen perusteella tiedon 
hajanaisuus korostui. Kirjallisuuskatsauksen perusteella näyttää siltä, että tie-
toa aiheesta on vähäisesti ja löydetty tieto on tutkimustasoista. Sairaanhoita-
jien koulutusta CINV:n hoitoon tulisi lisätä tutkimuksista esille tulleen heikon 
tietoisuuden vuoksi.  
 
Opinnäytetyötä tehdessä havaitsimme suomenkielistä tietoa CINV:stä olevan 
vähän. Se osaltaan puoltaa kirjallisuuskatsauksen tulosta, josta ilmenee, että 
hoitolinjauksia ei ole saatavilla hyvin omalla kielellä. Kirjallisuuskatsauksen ai-
neisto on englanninkielistä, ja opinnäytetyötä tehdessämme havaitsimme lä-
hes kaiken tutkitun tiedon olevan muulla kuin suomen kielellä. Tämä vaikuttaa 
tiedon saatavuuteen paikallisella tasolla. Havaitsimme myös ristiriitoja suomen 
ja englannin kielillä olevien tietojen välillä. 
 
Opinnäytetyömme tarjoaa tietoa, kuinka syöpäpotilaan pahoinvointia ja oksen-
telua voidaan erilaisin menetelmin hoitaa. Mielestämme opinnäytetyön arvoa 
nostaa sen tekeminen suomeksi englanninkieliseen aineistoon pohjautuen, 
eikä tietoa välttämättä vielä ole suomeksi ollut saatavilla. Sosteri sekä muut ai-
heesta kiinnostuneet voivat hyödyntää kirjallisuuskatsauksen tuloksia.  
 
Tutkimusta tehdessä esille tuli seuraavanlaisia jatkotutkimusaiheita. Aikuisten 
pahoinvoinnin arviointiin ei ole omaa työkalua tai mittaria. Teoriaosassa esi-
telty BARF nausea scale soveltuu lasten pahoinvoinnin arviointiin. Tällä het-
kellä pahoinvoinnin arvioinnissa on käytössä VAS-asteikko, jonka tunnetumpi 




oksentelun arvioinnissa omanlainen mittari olisi tarpeellinen. Syöpäpotilaan 
pahoinvoinnin hoitomenetelmiä tulisi ehdottomasti tutkia lisää. Syöpäkipua on 
tutkittu runsaasti ja opinnäytetöitä aiheesta on paljon. Pahoinvointi ja oksen-
telu ovat merkittävästi elämänlaatua heikentävä tekijä, ja sen vuoksi hoitome-
netelmien lisätutkiminen on mielestämme tarpeellista.  
 
9.3 Eettisyys ja luotettavuus 
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti si-
doksissa toisiinsa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmällisesti väljä, ja 
sen vuoksi eettisyys korostuu prosessin kaikissa vaiheissa. (Kangasniemi ym. 
2013, 297.) Luotettavuuden arvioinnin kohteina ovat tutkijan tekemät teot, va-
linnat ja ratkaisut, joten laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat 
tutkija itse sekä tutkijan rehellisyys. Tutkija arvioi tutkimuksen luotettavuutta 
tekemiensä valintojen mukaisesti. Tutkimusetiikka eli hyvän tieteellisen käy-
tännön noudattaminen kuuluu koko tutkimusprosessiin. Tutkimuksen tekemi-
sessä käytetään tiedeyhteisön hyväksymiä tutkimus- ja tiedonhankintamene-
telmiä. Tutkija toimii vilpittömästi ja rehellisesti, sekä osoittaa hallinnan niin tut-
kimusmenetelmän, tiedonhankinnan kuin tutkimustulosten kannalta. (Vilkka 
2015.)  
 
Tutkimustulosten vääristymiin voivat johtaa saaduille tuloksille ja niiden arvi-
oinnille sokeutuminen, tulosten epätäydellisyys, vääristymät raportoinnissa ja 
tekijän omat ennakkoluulot (Higgins & Thomas 2019). Tutkimuksen toistetta-
vuuden edellytyksenä on toimiminen tiedeyhteisön tunnustamien toimintatapo-
jen mukaisesti. Koko prosessi on oltava toistettavissa toisen tutkijan tai henki-
lön toimesta. (Avoin tiede 2018.) 
 
Opinnäytetyöprosessin alkuvaiheessa perehdyimme Ammattikorkeakoulujen 
rehtorineuvosto Arene ry:n laatimiin eettisiin suosituksiin, jotka koskevat am-
mattikorkeakoulujen opinnäytetöitä. Opinnäytetyötä tehdessä noudatimme 
eettisiä suosituksia. Opinnäytetyön tekeminen parityönä vähentää tulosten 
vääristymisten riskiä. Prosessin ajan keskustelimme vastavuoroisesti näke-
myksistä ja kuinka eri asiat ymmärsimme. Kävimme tuloksia keskustellen läpi 




prosessin kestävän keskustelun myötä subjektiivisuus ja ennakkoluulot vähe-
nivät. Olemme pyrkineet kuvaamaan opinnäytetyöprosessin jokaisen vaiheen 
näkyväksi ja selväksi, että koko prosessi olisi tarvittaessa toistettavissa. Liit-
teinä olevat taulukot selkeyttävät omalta osaltaan prosessin kulkua. Koko 
opinnäytetyöprosessin ajan olemme pyrkineet mahdollisimman totuuden mu-
kaiseen kuvaukseen ja työskentelyyn.  
 
Tiedonhaun osoittautuessa haastavaksi hyödynsimme koulun informaatikon 
apua aineistojen haussa, mikä osaltaan vahvistaa aineistohaun luotettavuutta. 
Käytetyt tietokannat ovat luotettavia ja ennen varsinaista tiedonhakua suori-
timme koehakuja hakusanojen toimivuuden varmistamiseksi. Kirjallisuuskat-
sauksen aineiston sisäänottokriteerinä oli, että kyseinen artikkeli tai tutkimus 
on vertaisarvioitu, mikä lisää tutkimuksen luotettavuutta. Mukaan sisällytetyn 
aineiston laatu on tarkistettu kahden tutkijan arvion perusteella. Lisäksi kirjalli-
suuskatsauksen aineisto on viimeisen kymmenen vuoden ajalta, mikä antaa 
tämänhetkisen tiedon aiheesta. Opinnäytetyön luotettavuutta vahvistaa, että 
kaksi tutkijaa on käynyt aineiston läpi ja ollut kääntämässä aineistoa englan-
nista suomen kielelle. Luotettavuuden vahvistamiseksi alkuperäisilmauksia 
verrattiin pelkistyksiin sekä luokitteluihin työtä tehdessä.  
 
Opinnäytetyön tulosten raportointi pyrittiin tekemään selkeästi ja luotettavasti. 
Kaikista abstraktien perusteella aiheeseen sopivista artikkeleista ei ollut koko 
tekstiä ilmaiseksi saatavilla, joten on otettava huomioon, että sen vuoksi tutki-
muksen ulkopuolelle on voinut jäädä aiheen kannalta tärkeitä artikkeleita. Se 
voi vaikuttaa tutkimuksen tulokseen. Aiheen valintaan vaikutti aiemman tutki-
mustiedon puute. Lähdeviitteet olemme tehneet asianmukaisesti ja pyrkineet 
pitämään huolta, että omat näkemyksemme eivät sekoitu viitattuun tekstiin. 
Anoimme tutkimusluvan asianmukaisesti ja sopimus toimeksiantajan kanssa 
tehtiin, kun saimme tutkimussuunnitelman hyväksyttynä.  
 
Kokonaisuudessaan opinnäytetyön tekeminen kirjallisuuskatsauksena koitui 
arvioitua haastavammaksi ja enemmän aikaa vieväksi. Alussa vei aikaa ym-
märtää kirjallisuuskatsaus menetelmänä, mutta työn edetessä menetelmä sel-
kiytyi. Yllätyksenä tuli aineiston vähäinen määrä suomen kielellä. Kirjallisuus-




tarkkuutta ja aikaa. Tutkimuskysymysten hioutuminen lopulliseen muotoon vei 
myös aikansa. Opinnäytetyön tekeminen oli opettavaa ja mielestämme tutki-
muksella on arvoa. Opinnäytetyön avulla onnistuimme tuomaan arvokasta 
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Medic cancer AND 
nausea AND 
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Alkuperäinen teksti Suomennos Pelkistys Alaluokka Yläluokka 
The findings of this re-
search indicated that the 
number and the intensity 
of nausea in the acute 
and delayed phases in 
the acupressure group 
were significantly lower 
than the control group 
(Eghbali ym. 2016). 
Tutkimuksen tulok-






















The results of this re-
search indicated that the 
number and the intensity 
of vomiting were signifi-
cantly lower among the 
patients receiving AA 
than the control group. 
Therefore, applying AA 
on the aforementioned 
points had a good effect 
on controlling vomiting. 




















Based on the results of 
the present research, it 
can be stated that using 
AA in recommended 
points alongside other 
medical therapies could 
relieve chemotherapy-in-
duced nausea and vomi-
ting without producing 
any side effects. Hence, 
we can improve patients' 
condition and also mini-
mize the side effects of 
chemotherapy by provi-
ding all necessary educa-
tional programs and facili-
ties for teaching how to 
administer acupressure 
by nurses in clinical pla-






tävänä voi helpottaa 
sytostaattihoitojen 
aiheuttamaa pahoin-
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Two reported that the re-
sults of acupuncture and 
related therapies for 
CINV were better than 
those of the control group 
(no details on the control 
intervention were provi-
ded). Another SR found 
that acupuncture could 
reduce the proportion of 
patients who experienced 
acute vomiting but did not 
reduce the mean number 
of delayed vomiting epi-
sodes or the severity of 
acute or delayed nausea. 
(Wu ym. 2015.) 
Kahden katsauksen 
mukaan akupunktioi-












määrää, mutta ei vä-
hentänyt viivästyneen 
oksentelun ja pahoin-
voinnin määrää tai 
vakavuutta. 
Akupunktiosta 





Although there have been 
a number of studies in the 
literature reporting on 
complementary and alter-
native therapies for the 
prevention of CINV, evi-
dence remains insuffi-
cient for a recommenda-
tion for or against the use 
of ginger, acupunc-
ture/acupressure, and ot-
her complementary or al-
ternative therapies in this 
setting. (Navari 2018.) 





















At the present time, the 
evidence derived from 
this study is not suffi-
ciently convincing that in-
haled ginger aromathe-
rapy is an effective comp-
lementary therapy for 
CINV (Lua ym. 2015). 
Tutkimuksesta saa-
dut tulokset eivät 
osoita, että inhaloi-
tava inkivääriaroma-
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Although there have been 
a number of studies in the 
literature reporting on 
complementary and alter-
native therapies for the 
prevention of CINV, evi-
dence remains insuffi-
cient for a recommenda-
tion for or against the use 
of ginger, acupunc-
ture/acupressure, and ot-
her complementary or al-
ternative therapies in this 
setting. (Navari 2018.) 
Vaikka on tehty useita 
tutkimuksia täydentä-



















In conclusions, according 
to the findings of this 
study, it should be decla-
red that taking ginger 
capsules (1 g/day) might 
relieve the CINV safely. 
Nurses are dealing di-
rectly with cancer patients 
and are responsible for 
providing educational 
programs for patients and 
their families about how 
to deal with their drug re-
gimens and its side ef-
fects. Therefore, nurses 
should introduce and 
teach those patients to 
take these capsules, as 
the effectiveness and sa-
fety of ginger are con-






(1 gramma päivässä) 
saattaa lievittää syto-
staattihoidoista johtu-




päpotilaiden kanssa ja 
he ovat vastuussa poti-
laiden ja potilaiden 
perheiden neuvon-
nasta, kuinka lääkkeet 
toimivat ja onko niillä 
sivuvaikutuksia. Tä-
män vuoksi sairaanhoi-










ovat turvallisia ja 
tehokkaita. 
Music plus periorbital 
massage therapy signifi-
cantly reduced nausea 
and vomiting in patients 
undergoing chemothe-
rapy compared to the 






vointia ja oksentelua 
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According to the results, 
using music plus periorbi-
tal massage improves 
nausea and vomiting in 
patients undergoing che-
motherapy, and can be 
considered as a comple-
mentary medicine method 
in conjunction with other 
medicinal therapies to re-
lieve symptoms of pa-
tients with cancer (Dad-







saavilla potilailla, ja 
sitä voidaan harkita 
täydentävänä hoitokei-










Generally, the results 
showed that music plus 
periorbital massage 
reduce nausea and vomi-
ting in patients with gast-
rointestinal cancer. 
Hence, as an inexpen-
sive, simple, and 
available method with no 
side-effects, music 
therapy plus periorbital 
massage in conjunction 
with medication therapy 
can be considered as an 
effective method for cont-
rolling nausea and vomi-
ting. (Dadkah ym. 2019.) 
Yleisesti tulokset osoit-
tivat, että musiikki ja 
periorbitaalihieronta 
vähensivät pahoinvoin-
tia ja oksentelua poti-
lailla, joilla oli maha-
suolikanavan syöpä. 


















It is essential to explain to 
patients that prophylactic 
medications must be ta-
ken as prescribed, re-
gardless of how well they 
feel (Young ym. 2013). 
On erittäin tärkeää se-
littää potilaalle, että en-
naltaehkäiseviä lääki-
tyksiä tulee käyttää 
määräysten mukaisesti 
huolimatta siitä, kuinka 








Real-time monitoring, e.g. 
using diaries or proactive 
follow up phone calls, is 
essential to obtain an ac-
curate record of 
symptoms between clinic 




tämällä päiväkirjoja tai 
puhelimitse tapahtu-
valla seurannalla on 
tärkeää, jotta saadaan 
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Patients need clear contact in-
formation for reporting the de-
velopment of nausea or vomi-
ting, and instructions to seek 






telun muutoksista ja 
ohjeet välittömän 








Patients should be offered infor-
mation on CINV and its mana-
gement in an attractive, reader-
friendly form, emphasizing opti-
mal management and offe-
ring practical tips on nutri-
tion and meal preparation to 
help combat nausea (Vidall ym. 
2011).  
Potilaille tulisi tarjota 





hallinnan tärkeyttä ja 
tarjota käytännöllisiä 
vinkkejä ravitsemuk-









In general, we reached the con-
clusion that nurses are unlikely 
to read guidelines or other perti-
nent documents unless they are 
available in the local language 
and well publicized in appro-
priate media (Vidall ym. 2011).  
Yleisesti ottaen tu-
limme johtopäätök-
seen, että hoitajat 
epätodennäköisesti 
lukevat hoitolinjauksia 
tai muita asiaan kuu-
luvia ohjeistuksia ell-
eivät ne ole saatavilla 
omalla kielellä eikä 
















Local guidelines often deter-
mine which CINV drugs are 












Local CINV guidelines and pro-
tocols need to be updated, in a 
timely way, to take account of 
changes to evidence-based in-
ternational recommendations 
(Vidall ym. 2011).  
Paikalli-
set CINV:n hoitolin-
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It is clear that the implementa-
tion of our recommendati-
ons must take ac-
count of the healthcare and pro-
fessional cultu-
res in each country (Vidall ym. 
2011).  
On selvää, että suosi-
tusten täytäntöönpa-
nossa on otettava 
huomioon jokaisen 
maan terveyden-











Perhaps the biggest barrier to 
effective control of CINV is the 
poor adherence to existing gui-
delines. Multiple consensus 
groups have published guideli-
nes for the prevention and ma-
nagement of CINV, but studies 
suggest many patients are not 
receiving guideline-based antie-










käisyyn ja hallintaan, 
mutta tutkimukset 
osoittavat, että useat 
potilaat eivät saa hoi-
tolinjauksiin perustu-






Prevention of CINV is key. If an-
ticipatory CINV occurs, the 
NCCN and ASCO guidelines 
suggest the use of behavioral 
therapy, which may include sys-
tematic desensitization (ASCO, 
NCCN), hypnosis (NCCN), re-
laxation exercises (NCCN), 
cognitive distraction (NCCN), 
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Nurses across Europe wor-
king with patients undergoing 
chemotherapy should have a 
clear understanding of CINV 
and the latest international 
guidelines for its manage-
ment, which will require:  
-Timely availability of guideli-
nes documents in all Euro-
pean languages.  
-Easily accessible reviews 
and summaries of the guideli-
nes in nursing journals (in lo-
cal languages) and local hos-
pital newsletters.  
-Presentation of the guideli-
nes at local, regional and na-
tional nursing conferences 
and study days.  
-Improved training for nurses 
on CINV, including recogni-
tion of HEC and MEC regi-
mens, the role of patient-rela-
ted factors and the impor-
tance of optimal prophylactic 
treatment. (Vidall ym. 2011.) 
Sh:lla kaikkialla Euroo-
passa tulisi olla selkeä ym-





ten saatavuus kaikilla Eu-
roopan kielillä.  
-Helposti saatavilla olevat 
arvostelut ja tiivistelmät hoi-
tolinjauksista hoitotyön leh-
dissä (paikallisella kielellä) 
ja paikallisen sairaalan uu-
tiskirjeissä.  
-Hoitolinjausten esittely pai-






täen HEC:n ja MEC:n osaa-
misen, potilaisiin liittyvien 
tekijöiden tunnistaminen ja 
optimaalisen ennaltaehkäi-



















An emetogenicity calculation 
tool, incorporating both regi-
men-specific and patient-spe-
cific factors, would facilitate 
CINV prediction (Vidall ym. 
2011).  
Työkalu, jonka avulla voi-
daan arvioida emetogeeni-
syyttä ottaen huomioon 
hoito- ja potilaskohtaiset te-
kijät helpottaisi-
vat CINV:n (voimakkuu-







The most important risk fac-
tor for the development of an-
ticipatory CINV is the control 
of both acute and delayed 





telmä on aiempien hoitoker-
tojen akuutin ja viivästy-
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As the results showed, using 
self-care program could be 
effective in attenuating inten-
sity of emesis and nausea in 
colorectal cancer patients un-
der chemotherapy. So, it can 
be concluded that the use of 
this program can increase the 
patient’s self-care ability to 
control vomiting and nausea, 
which can be considered as a 
complementary approach to 
the antiemetic medications. 
(Karimi ym. 2017.) 
Kuten tulokset osoittivat 
omahoito- ohjelman käyttö 
voisi olla tehokas tapa ok-




hoitoa. Voidaan päätellä, 
että tämän omahoito- ohjel-
man käyttö voi lisätä poti-













ja oksentelua.  
  
Another self-care measure 
was distracting the mind by 
listening to music before, du-
ring, and after the chemothe-
rapy. (--) Consistently, (--) no-
ted that music was effective 
on reducing severity of 
nausea and emesis in the pa-
tients under chemotherapy. 
(Karimi ym. 2017.) 
Toinen käytetty omahoito-
menetelmä oli mielen häirit-
seminen musiikkia kuunte-
lemalla sytostaattihoitoja 
ennen, niiden aikana ja nii-
den jälkeen. (--) Johdonmu-
kaisesti (--) totesivat, että 
musiikin kuuntelu oli teho-
kas keino pahoinvoinnin ja 
oksentelun voimakkuuden 
vähentämiseen sytostaatti-








One of the main elements of 
the self-care education was 
training about nutrition. (--) In 
addition, the patients were 
asked to use ginger before, 
during, and after chemothe-
rapy. (Karimi ym. 2017.) 
Yksi omahoito-ohjelman 
osista oli ravitsemuksesta 
opettaminen. (--) Tämän li-
säksi potilaita pyydettiin 
käyttämään inkivääriä syto-
staattihoitoja ennen, niiden 






It appears that the patient 
feels more health and well-
being when they do self-care 
(Karimi ym. 2017). 
Vaikuttaa siltä, että potilas 
tuntee itsensä terveem-
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Given the abovementioned 
statements and since nurses 
are the main members of me-
dical team, they can transfer 
responsibilities of self-care to 
the patients through educa-
ting them. Increase in self-
care capabilities of the pa-
tients reduces the costs of 
frequent hospitalizations on 
one hand and improves clini-
cal condition of the patients 
on the other hand. (Karimi 
ym. 2017.) 
Edellä mainitut lausunnot 
huomioon ottaen ja koska 
sairaanhoitajat ovat hoitotii-
min keskeisiä tekijöitä, voi-
vat he vastuuttaa potilasta 
omahoitoon opettamalla 
heille omahoitoa. Potilaiden 
omahoitokykyjen lisäänty-
minen vähentää (toisaalta) 
toistuvien sairaalahoitojen 
kustannuksia sekä (toi-







The results showed effective-
ness of self-care measures 
on decrease in severity of 
nausea and emesis. (--) Con-
sequently, health condition, 
recovery, and clinical condi-
tion of the colorectal cancer 
patients under chemotherapy 
can be improved through 
self-care education. The edu-
cation will also be effective 
on reducing the costs of 





lun vähentämisessä. (--) 
Siksi sytostaattihoidoissa 
olevien paksusuolen syö-
pää sairastavien potilaiden 
terveyden tilaa, toipumista 















The approach to the treat-
ment of nausea and vomiting 
in a cancer patient should be-
gin with a complete assess-
ment, including the fre-
quency, duration, and inten-
sity of the nausea/vomiting; 
associated activities; and 
whether anorexia or cachexia 
is present. (Navari 2018.) 
Pahoinvoinnin ja oksente-
lun hoito tulisi aloittaa pa-
hoinvoinnin ja oksentelun 
arvioinnilla, johon kuuluvat 
pahoinvoinnin ja oksente-
lun esiintyvyys, kesto ja voi-
makkuus, siihen liittyvät toi-
minnot, onko mukana ano-
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Patients with nausea should 
be assessed with a visual 
analog scale (0 to 10, with 0 
signifying no nausea and 10 
maximum nausea). The fre-
quency, time of day, and any 
associated activities (meals, 
medications, exertion) should 
be noted. Similar assess-
ments and observations 
should be made for emesis to 
try to determine the severity 
and the context of the nausea 
and emesis. (Navari 2018.) 
Potilaat, joilla esiintyy pa-
hoinvointia, tulisi arvioida 
VAS-asteikolla (0-10, 0 tar-
koittaa että pahoinvointia ei 
ole ja 10 enimmäispahoin-
vointia). Esiintyvyys, vuoro-
kaudenaika ja muut vaikut-
tavat tekijät (ateriat, lääk-
keet, rasitus) tulee huomi-
oida. Samankaltaisia arvi-
oita ja havaintoja tulisi 
tehdä oksentelusta yrittä-
essä selvittää pahoinvoin-
nin ja oksentelun vaka-











Assessment of CINV risks 
should include patient factors 
as well as the recorded eme-
togenicity of the chemothe-
rapy regimen (Young ym. 
2013).  
CINV:n riskien arvioinnin 
tulisi sisältää potilaasta riip-
puvat tekijät ja huomioida 
myös sytostaattihoi-










Olanzapine, as compared 
with placebo, significantly im-
proved nausea prevention, as 
well as the complete-res-
ponse rate, among previously 
untreated patients who were 
receiving highly emetogenic 




käisyä ja täydellisen vas-
teen määrää lumelääkkee-
seen verrattuna aiemmin 
hoitamattomilla potilailla, 
















There were no serious ad-
verse events related to olan-
zapine, and no patient dis-
continued olanzapine be-
cause of toxic effects (Navari 
ym. 2017). 
Olantsapiiniin ei liittynyt va-
kavia haittavaikutuksia, 









A limitation of our study is 
that we evaluated only one 
dose level of olanzapine. Lo-
wer or higher doses may 
have an effect on efficacy, to-
xic effects, or both. (Navari 
ym. 2017.) 
Tutkimuksen huonona puo-
lena on, että arvioimme 
olantsapiinia vain yhdenlai-
sella annoksella. Matalam-
milla tai korkeammilla an-
noksilla voi olla vaikutus te-
hokkuuteen, haittavaikutuk-
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Olanzapine is an atypical an-
tipsychotic that has been 
used successfully for the pre-
vention of CINV. (--) Olanza-
pine has been shown to be 
effective for breakthrough 
CINV and for the treatment of 
nausea and vomiting in pal-
liative care. However, it 
should be used with caution 
in elderly patients because it 
may cause short-term seda-
tion. (Navari 2018.) 
Olantsapiini on epätyypilli-




lun ehkäisyyn. (--) Olantsa-
piinin on osoitettu olevan 
tehokas läpilyöntipahoin-
voinnin ja -oksentelun hoi-
dossa ja pahoinvoinnin ja 
oksentelun hoitona palliatii-
visessa hoidossa. Olantsa-
piinia tulee käyttää varoen 
ikääntyneillä potilailla, 















Recent randomized clinical 
trials have demonstrated that 
olanzapine may be an effec-
tive agent for the prevention 
and treatment of chemothe-
rapy-induced nausea as well 
as emesis (Navari 2018). 
Viimeaikaiset satunnaiset 
tutkimukset ovat osoitta-
neet olantsapiinin olevan 
tehokas aine sytostaattihoi-
tojen aiheuttaman pahoin-
voinnin ja oksentelun eh-







A recently completed phase 
III study demonstrated that 
oral olanzapine (10 mg/d for 
3 days) was significantly bet-
ter than oral metoclopramide 
(10 mg TID for 3 days) at 
controlling both emesis and 
nausea in patients receiving 
highly emetogenic chemothe-
rapy who developed breakth-
rough CINV despite guide-
line-directed prophylactic an-
tiemetics (Navari 2018).  
Äskettäin valmistuneen III 
vaiheen tutkimuksen mu-
kaan suun kautta otettava 
olantsapiini (10mg/vrk 3vrk 
ajan) on merkittävästi pa-
rempi kuin suun kautta otet-
tava metoklopramidi (10mg 
kolme kertaa pv:ssä 3vrk 
ajan) oksentelun ja pahoin-
voinnin hallinnassa niillä 
potilailla, jotka saavat kor-
keaemetogeenistä syto-
staattihoitoa ja joille on ke-
hittynyt läpilyöntipahoin-
vointia ja -oksentelua huoli-
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If anxiety is thought to be a 
major factor in the CINV, a 
benzodiazepine such as lora-
zepam or alprazolam can be 
added to the prophylactic re-
gimen (Navari 2018). 
Jos ahdistuksen ajatellaan 
olevan tärkeä osa syto-
staattihoidoista aiheutu-
vassa pahoinvoinnissa ja 
oksentelussa, bentsodiat-
sepiiniä, kuten lorat-

















Dexamethasone is a corti-
costeroid commonly used in 
2-, 3-, or 4-drug combinations 
with other agents. Per nati-
onal guidelines, dexametha-
sone is recommended for 
first-line use in combination 
with other agents for the pre-
vention of both acute and de-
layed CINV in patients re-
ceiving HEC and/or 
MEC. (Natale 2018.) 
Deksametasoni on kortiko-






mäiseksi yhdessä muiden 
lääkkeiden kanssa sekä 
akuutin että viivästyneen 
CINV:n estämiseksi poti-
lailla, jotka saavat keski-











 A study by Vardy et al found 
tolerability issues reported by 
patients that were attributed 
to dexamethasone in the 
week following MEC, inclu-
ding insomnia (45%), indiges-
tion/epigastric discomfort 
(27%), agitation (27%), 
increased appetite (19%), 
weight gain (16%), and acne 





seuraavan viikon aikana, 









Dexamethasone should not 
be used with most immunot-
herapies and cellular 
therapies concurrently, as it 
may reduce their efficacy 
(Natale 2018). 
Deksametasonia ei tule 
käyttää samaan aikaan im-
munoterapioiden ja solut-
erapioiden kanssa, koska 
se voi heikentää niiden vai-
kutusta. 
Deksameta-
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Antiemetics should be star-
ted before chemotherapy for 
prevention of acute CINV as 
well as for 2 to 4 days after-
ward, depending on the level 
of emetogenicity present (Na-
tale 2018).  
Antiemeettinen hoito tulisi 
aloittaa ennen sytostaatti-
hoitojen alkamista, jotta voi-
daan ehkäistä akuuttia 
CINV:iä ja antaa myös 2-4 














Notably, both guidelines now 
recommend a 4-drug com-
bination of an NK1 RA, 5-
HT3 RA, dexamethasone, and 
olanzapine for prevention of 
CINV in HEC (Natale 2018). 
Molemmat hoitolinjaukset 
(NCCN, ASCO) suosittele-
vat nykyään 4 eri lääkkeen 
(NK1-reseptoriantagonistit, 
5-HT3-reseptoriantagonis-




käisyyn.   
Hoitolinjauk-
set suosittele-





For breakthrough CINV, the 
general principle of therapy is 
to add an agent with a diffe-
rent mechanism of action 
than the antiemetic agents 
the patient is already ta-
king.8 Effective options for 




zine or promethazine), can-
nabinoids, and/or the benzo-
diazepine, lorazepam. (Na-
tale 2018.) 
Läpilyönti CINV:n hoidoksi 
suositellaan ensisijaisesti li-
sättävän lääkeaine, jonka 
toimintamekanismi on eri-
lainen jo hoidossa olevien 
lääkeaineiden kanssa. Te-













Various national and interna-
tional antiemetic guidelines 
have been developed for the 
prevention of chemotherapy- 
and radiotherapy-induced 
nausea and emesis. The an-
tiemetics recommended in 
these guidelines (5-hydroxyt-
ryptamine type 3 receptor an-
tagonists, neurokinin-1 recep-
tor antagonists, dexametha-
sone) have significantly redu-




hoinvoinnin ja oksentelun 
ehkäisemiseksi on kehitetty 
kansallisia ja kansainvälisiä 
ohjeita. Ohjeissa suositellut 
antiemeetit (5-hydroksidit-
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For patients receiving highly 
emetogenic chemotherapy, 
recommendations are to use 
a neurokinin-1 (NK1) receptor 
antagonist, a 5-hydroxytryp-
tamine type 3 (5-HT3) recep-
tor antagonist, and de-
xamethasone; for patients re-
ceiving moderately emeto-
genic chemotherapy, a 5-HT3 
receptor antagonist or de-
xamethasone are recommen-
ded. (Navari 2018.) 






toriantagonistia (5-HT3) ja 
deksametasonia. Potilaille, 















mide, dexamethasone, or 
olanzapine may be effective 
in the treatment of breakth-
rough nausea and vomiting 
(Navari 2018). 
Fenotiatsiini, metoklopra-
midi, deksametasoni tai 
olantsapiini voivat olla te-
hokkaita läpilyöntipahoin-












The agents recommended in 
these guidelines for mana-
ging nausea and vomiting in 
advanced cancer are meto-
clopramide, haloperidol, levo-
mepromazine, and olanza-
pine (Navari 2018). 
Metoklopramidia, haloperi-
dolia, levomepromatsiinia ja 
olantsapiinia suositellaan 
pahoinvoinnin ja oksente-







It is important to note that 
NK1 receptor antagonists 
have been approved as an 
additive agent along with a 5-
HT3 receptor antagonist and 
dexamethasone for the pre-
vention of CINV, but have not 
been studied and should not 
be used to treat breakthrough 
nausea and vomiting (Navari 
2018). 







sentelun ja pahoinvoinnin 
ehkäisemisessä, mutta niitä 
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